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Réunion technique 


Etude et discussion de nombreuses préparations histologiques 
relatives ou non aux communications de ce jour. 


Séance 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Secrétaire fait part de la correspondance : 


— une lettre de M. le D* Oberling, s’excusant de ne pas venir 
pour raison de santé, faire sa communication. 


Butt. pu Cancer 1928. — T. XVII. 13. 


A propos de la classification pronostique 
des cancers du sein 


Par MM. Roger LEROUX et M. PERROT 


L’évolution clinique post-opératoire des malades ayant subi 
une extirpation du sein pour cancer présente des variations dont 
jusqu’ici il est trés difficile de prévoir les modalités. Aussi est-il 
justifié de rechercher dans une étude de plus en plus détaillée 
des données anatomo-cliniques, les tests sur lesquels puisse étre 
basée une classification pronostique. 

L’étude des propriétés physio-pathologiques des cellules can- 
céreuses a permis & M. Delbet de distinguer parmi les 
épithéliomas du sein des formes sécrétantes et des types hémo- 
philes pour lesquels le rapprochement anatomo-clinique permet 
d@’établir une relation assez constante avec la bénignité et la 
malignité évolutive post-opératoire. L’intérét des  sécrétions 
muqueuses, dit cet auteur, est qu’elles sont le gage d’une certaine 
bénignité. Les variétés hémophiles par contre, caractérisées par 
l’invasion des cellules cancéreuses dans les lumiéres vasculaires, 
répondent a des tumeurs nettement plus malignes. 

Dans un travail d’ensemble paru en 1925 (1), Greenough a 
pu établir un classement des tumeurs du sein d’aprés les cons- 
tatations histologiques ; cet auteur distingue des degrés de mali- 
gnité, faible, moyenne et forte. Il se base principalement sur les 
caractéres morphologiques des cellules néoplasiques, leur degré 
d’activité sécrétoire et mitotique. 

Dans une communication antérieure (2) faite a l’Association 
Francaise pour l’étude du Cancer, l’un de nous, avec Dupont, 
s’est également attaché a rechercher dans l’examen histologique 
des piéces opératoires s’il était possible d’établir, dans les mul- 
tiples formes microscopiques observées, des groupements corres- 
pondant aux variétés évolutives cliniques. Cette premiére étude 
portait sur un trop petit nombre de cas pour que Il’on puisse en 


(1) GreEnouGH. — The Journal of Cancer Research, 1925, vol. 9, p. 453. 

(2) Robert Duronr et Roger Leroux. — Importance de I’histologie pour le 
traitement du cancer du sein. Association Francaise pour l'élude du Cancer, 
janvier 1928. 
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tirer des conclusions ; nous n’en avons gardé qu’une directive 
de travail et nous apportons aujourd’hui quelques faits complé- 
mentaires. 

Le but du présent travail a été d’étudier soigneusement du 
point de vue histologique les piéces opératoires de cancers du 
sein dont nous connaissions jusqu’aé ces derniers jours l’évo- 
lution clinique et d’établir le rapprochement entre les constata- 
tions évolutives et les observations microscopiques. 

Notre matériel d’observation provient du Service de notre 
Maitre, le Professeur Roussy, au Centre anticancéreux de la 
Banlieue Parisienne et comporte 27 cas de cancers opérés_ chi- 
rurgicalement dont 24 ont subi un traitement radiothérapique 
post-opératoire. 

Nous rapporterons tout d’abord examen deétaillé de deux 
observations que nous considérons comme cas extrémes et 
concernant, la premiére une malade guérie depuis prés de 
5 ans, la seconde une femme ayant succombé 6 mois aprés son 
opération. 

Ces deux observations nous serviront de type de description 
précise des processus histologiques sur lesquels nous avons 
plus spécialement porté notre attention. 

Nous exposerons ensuite, sous forme résumée, les observations 
des 25 autres cas qui seront enfin étudiés année par année, clas- 
sés suivant la guérison ou l’évolution néfaste avec rapproche- 
ment des données histologiques. 

Il est bien entendu que nous n’envisagerons nullement dans 
ce travail les effets tissulaires des rayonnements, puisque 
notre matériel d’étude histologique provient d’opérations bien 
antérieures a l’institution du traitement radiothérapique lorsque 
celui-ci a été pratiqué. 


Observations 


Oss. I. — Mme Bel..., 51 ans. Début en janvier 1923 par une tumeur 
non douloureuse. A l’examen, on constate dans la partie supérieure 
du sein droit existence d’une tumeur mal limitée, du volume d’un 
ceuf de poule, non adhérente aux plans profonds, légérement adhé- 
rente au plan cutané avec peau d’orange. Pas de rétraction du 
mamelon, pas d’écoulement. Petit ganglion mobile dans Taisselle 


‘droite. 


Pas de douleurs, trés bon état général. 
Opération le 24 avril 1923 (par la technique d’Halsted sous anesthé- 
sie générale A l’éther), 
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Radiothérapie post-opératoire du 12 octobre au 7 novembre 1923, 
Le 20 décembre 1924, la cicatrice est souple ; pas d’adénopathie, 
Mais dans le sein gauche on constate l’existence d’une masse du 


Fig 1. — Obs. I. — Type histologique correspondant a un cas guéri depuis 5 ans. 
. Zone limite entre la tumeur et la glande non-épithéliomateuse. 
a, lobule néoplasique intracanaliculaire A centre dégénéré, dont la _périphérie 
est nettement ctrclée de fibres collagénes ; 
b, stroma interstitiel fibrillaire trés dense ; 
c, groupe acineux et canaliculaire subnormal entouré de sclérose. 


volume d’un marron d’inde située dans le quadrant supéro-externe. 
Pas d’adénopathie. 

Exérése du sein gauche le 27 décembre 1924. 

Pas de radiothérapie post-opératoire, ’'examen histologique ayant 
montré la nature non néoplasique de la lésion emanate kystique). 

Revue depuis a plusieurs reprises. 
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Derniére visite le 16 décembre 1927: Apparence de guérison 
compléte remontant a 4 ans et 9 mois. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE DU SEIN DROIT. — Parenchyme tumoral. — 
En dehors de quelques formations intra-canaliculaires, dont la partie 


Fic. 2. — Obs. I. — Zone centrale du nodule tumoral. Les formations épithé- 
liomateuses ne sont plus disposées en amas bien circonscrits comme dans la 
figure 1 ; elles constituent des trainées atypiques interposées 4 des faisceaux 
de fibres collagénes et de substance hyaline. Aspect de squirrhe. 

a, cellules épithéliomateuses altérées ; 


b, stroma fibrillaire pauvre en fibroblastes. 


centrale est plus ou moins compleéetement dégénérée, qui paraissent 
développées dans lintérieur des canaux galactophores, la majeure 
partie de la tumeur est formée par des proliférations épithéliomateu- 
ses atypiques, petits cordons pleins de volume variable dont les 
cellules semblent parfois s’ordonner autour de cavités centrales. Ces 
cellules sont le plus généralement volumineuses, souvent cylindriques, 
a protoplasme éosinophile. 
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Le noyau volumineux et basophile est trés irrégulier, souvent 
monstrueux, et montre de trés nombreuses mitoses. Quelques cellules 
présentent une morphologie spéciale: arrondies, avec un proto- 
plasme clair et granuleux, un noyau petit et central; elles semblent 
incluses dans le protoplasme d’une autre cellule dont le noyau en 


Fic. 3. — Obs. I. — Zone périphérique du nodule tumoral au voisinage du tissu 
adipeux. Infiltration lymphoide intense, systématisée autour d’un groupe de 
cellules épithéliomateuses dégénérées. 

a, cellules néoplasiques entourées de fibrilles collagénes ; 

b, infiltration lymphoide ; 

c, cellules graisseuses. 


ménisque l’entoure en partie. Cet aspect rappelle les cellules palléa- 
les de Paget. 
Stroma envahi. — Le stroma du centre de la tumeur se_ présente 
suivant deux aspects: Tun de sclérose ancienne, trés_ collagéne, 
lautre plus richement cellulaire, formé de fibroblastes trés nom- 
breux et séparés par quelques fines fibrilles collagénes. En quelques 
points se trouvent des masses éosinophiles brillantes avec les colo- 
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rations habituelles, formées de fibrilles ondulantes qui présentent 
les réactions tinctoriales de Vélacine. I] s’agit de métamorphisme 
élacinique des armatures élastiques de vaisseaux ou de tubes galac- 
tophores. 


< 


Fic. 4. — Obs. I. — Zone d’envahissement du tissu adipeux. Aucun groupe 
épithéliomateux n’est en contact avec les cellules adipeuses ; ils en sont 
séparés par une bande fibroblastique. 

a, ilots épithéliomateux ; 

b, infiltration lymphoide ; 


c, bande fibroblastique et collagéne séparant les avancées néoplasiques du 
tissu adipeux ; 


d, cellules adipeuses. 


L’envahissement de la graisse sous-cutanée montre au dela des 
boyaux cancéreux une métaplasie fibroblastique accentuée des cel- 
lules adipeuses avec infiltrats lymphocytaires denses. Par endroits, 
des faisceaux collagénes épais dissocient les cellules conjonctives. 

L’extension de la tumeur du cété de la glande mammaire présente 
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de nombreux aspects dignes d’étre soulignés. A distance de la 
tumeur, les lobules mammaires sont 4 peu prés normaux, mais le 
tissu conjonctif qui les entoure est nettement plus dense que norma- 
lement. Les premiers éléments cancéreux qui apparaissent aux 
milieux des tubes normaux sont formés par des proliférations intra- 
galactophores entourées d’une condensation conjonctive nette avec 
infiltrats inflammatoires lymphocytaires. Puis, en allant de la péri- 
phérie vers le centre de la tumeur, les galactophores cancéreux se 
montrent plus nombreux et les groupes acineux deviennent anar- 
chiques. Plus profondément enfin apparaissent les éléments atypi- 
ques. Autour de ces diverses formations cancéreuses, on est frappé 
par Vabondance dune infiltration lymphoide qui s’insinue entre les 
boyaux épithéliomateux, quelques-uns de ces derniers apparaissent 
dégénérés. Les infiltrats présentent méme en quelques points des 
cellules germinatives centrales, l'ensemble constituant de véritables 
amas lympho-poiétiques. 

La coloration par le muci-carmin met en évidence dans le proto- 
plasme des cellules épithéliomateuses une affinité élective pour le 
carmin, mais cette réaction est irréguliérement répartie dans la 
masse tumorale et n’existe pas dans tous les boyaux cancéreux. On 
note dans quelques rares cellules des corps trés avides de carmin: 
ce sont des formations trés réguliérement sphériques, de la taille 
d’un noyau. La coloration rouge est réunie au centre en une sorte de 
nucléole et forme une couronne trés pale en périphérie. On pourrait 
par places se demander s’il ne s’agit pas de noyaux en dégénéres- 
cence plutét que d’une gouttelette de sécrétion. 

Au niveau du tissu conjonctif on note une colorabilité diffuse de 
la substance fondamentale, plus accentuée parfois dans certains 
faisceaux fibrillaires. La teinte n’est pas franchement carmin, mais 


plutot orange, bien différente de celle prise par les produits de 
sécrétion. 


En résumé : Epithélioma du sein gauche, malade actuellement 
guérie depuis 4 ans et 9 mois aux derniéres nouvelles (déc. 1927) 
et 4 ’heure présente depuis plus de 5 ans. 

Traitement : extirpation chirurgicale avec curage ganglion- 
naire suivie de radiothérapie. 

Examen histologique : Epithélioma intra-canaliculaire et aty- 
pique a cellules éosinophiles parfois colorables par le muci- 
carmin. 

Stroma dense, collagéne, abondamment infiltré d’amas lym- 
phoides systématisés autour des groupes épithéliomateux, affi- 
nité tinctoriale pour le muci-carmin de la substance inter-cel- 


lulaire. Métaplasie fibroblastique de la graisse en voie d’envahis- 
sement néoplasique. 
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Oss. Il. — Mme Guid..., 69 ans. 
Début en Novembre 1923 par une petite tumeur que la malade per- 
coit par hasard dans son sein gauche. 


Fic. 5. — Obs. Il. — Type histologique correspondant 4 un cas terminé par la 
mort 6 mois aprés l’opération. 

Zone limite entre la tumeur et la glande saine. Un canal galactophore en proli- 
fération intracanaliculaire, entouré de sclérose. 

a, cellules épithéliomateuses proliférant dans la lumiére du canal. 

b, centre nécrosé ; 

¢, gaine conjonctive. 


A examen, on trouve dans le quadrant supéro-experne du_ sein 
une tumeur trés dure, du volume d’une petite noix, sans limites 
nettes. Pas d’adhérences a la peau ni aux plans profonds. Plusieurs 
ganglions axillaires fixés ; creux sus-claviculaire normal. Pas de 
douleurs, bon état général. 
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Opération le 17 décembre 1923 a4 l’anesthésie locale : ablation large 
du sein et des deux pectoraux, curage de l’aisselle. 

Radiothérapie post-opératoire du 19 janvier au 1* février 1924, 
Décés dans sa famille en juin 1924, aprés une évolution post-opéra- 
toire totale de 6 mois. 


Fic. 6. — Obs. Il. — Zone d’épithélioma atypique avec stroma fibroblastique 
sans aspect squirrheux. Une embolie néoplasique artérielle. 

a, paroi artérielle ; 

b, cellules épithéliomateuses comblant la lumiére vasculaire ; 

c, trainées néoplasiques atypiques ; 

d, stroma fibroblastique sans systématisation topographique par yapport aux 
formations cancéreuses. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE. — Parenchyme tumoral. — Le type struc- 
tural le plus largement représenté est constitué par de volumineux 
boyaux cellulaires 4 centre nécrosé. Ces masses intra-canaliculaires, 
sans cavités glanduliformes secondaires, ont refoulé le tissu conjonc- 
tif qui se présente alors en strates concentriques. Entres ces forma- 
tions se trouvent de nombreux boyaux atypiques dont la diversité 
structurale échappe 4 toute description. Ce sont en général de gréles 
boyaux pleins, parfois formés seulement de 4 ou 5 cellules. En tous 
les points de la tumeur, les cellules cancéreuses sont hautes, souvent | 
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evlindriques, & protoplasme éosinophile et a noyau plutét petit et 
irrégulier. Assez nombreuses figures de mitose. 


Sroma envahi. — Le caractére dominant du stroma est son irrégu- 
larité. Parfois assez dense, collagéne, pauvre en cellules fixes ou 
mobiles, il est le plus souvent beaucoup plus lache, comme cedéma- 


Fig. 7. — Obs. Il. — Zone d’envahissement du tissu adipeux par les cellules 
cancéreuses. Celles-ci se glissent dans les cellules graisseuses, mais on ne 
constate aucune modification réactionnelle. 

a, cellules cancéreuses écartant les cellules graisseuses ; 

b, cellules adipeuses intactes. 


teux et parsemé de larges flaques de nécrose au sein desquelles 
semblent nager des cellules épithéliomateuses bien vivantes. Il y a 
lieu de noter de plus, la présence de nombreuses embolies canceé- 
reuses, artérielles. 

Si nous étudions la périphérie de la tumeur, il faut distinguer 
deux zones : 


1° Du cété de la glande saine apparaissent seulement des prolifé- 
rations intra-canaliculaires qui se raréfient au fur et & mesure que 
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Yon s’écarte du nodule tumoral. Le tissu. conjonctif montre a ¢e¢ 
niveau une sclérose systématisée autour des tubes épithéliaux. Ep 
ces points, et seulement en ces points, nous notons l’abondance des 


infiltrats lymphocytaires qui font totalement défaut dans le reste 
de la tumeur. 


Fic. 8. — Obs. I]. — Métastase ganglionnaire. Les cellules néoplasiques rem- 
plissent et distendent les sinus. La charpente interstitielle a perdu toute 
structure ganglionnaire et se présente seulement comme un tissu conjonctif 
oedémateux. 

a, coulée néoplasique comblant un sinus; 

b, tissu conjonctif lache, dissocié. 


2° L’envahissement du pannicule adipeux sous-cutané est réalisé 
par de gréles boyaux atypiques qui s’insinuent entre les cellules adi- 
peuses. Une discréte métaplasie fibroblastique du tissu  adipeux 
accompagne les cellules épithéliomateuses sans jamais les précéder. 
Les ganglions examinés montrent un envahissement massif ; toute 
structure ganglionnaire a disparu: ce sont de larges boyaux atypi- 
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ques au sein d’un conjonctif lache et oedémateux, sans_ infiltrats 
inflammatoires et ou les lésions de nécrose sont beaucoup plus mar- 
quées que dans la tumeur primitive. Ces boyaux ont déja rompu la 
coque fibreuse du ganglion et s’infiltrent dans le tissu péri-ganglion- 


Fic. 9. — Obs. Il. — Métastase ganglionnaire. Nécrose du stroma interstitiel 
contrastant avec l’intégrité des cellules néoplasiques. 

a, amas épithéliomateux ; 

b, charpente fibroblastique comparable A celle de la fig. 8 ; 

c, charpente nécrosée. 


naire sans jamais s’accompagner de la moindre métaplasie fibroblas- 
tique du tissu adipeux. Nous notions encore ici la présence d’embo- 
lies cancéreuses, lymphatiques et artérielles. 

La coloration par le muci-carmin se montre entiérement négative 
tant au niveau des cellules épithéliomateuses que du stroma conjonc- 
lif de la tumeur. Dans la glande sub-normale non néoplasique, quel- 
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ques débris dans la lumiére des tubes et la portion la plus interne dy 
protoplasme des cellules glandulaires ont fixé le carmin. 


En résumé : épithélioma dn sein gauche en tous points com- 
parable au cas précédent dans ses manifestations cliniques, 
Traitement identique : extirpation chirurgicale avec curage 
ganglionnaire suivi de radiothérapie. Malade ayant succombé 
6 mois aprés lopération. 
Examen histologique: Epithélioma intra-canaliculaire et atypi- 
que a cellules éosinophiles sans affinité pour le muci-carmin. 
Stroma irrégulier en majorité lache et nécrotique sans infiltra- 
tions lymphoides. Envahissement du tissu adipeux avec mini- 
mum de métaplasie fibroblastique. Aucune affinité pour le 
carmin au niveau de la substance fondamentale conjonctive. 


La comparaison de ces deux observations nous montre une 
similitude dans la symptomatologie clinique pré-opératoire et 
dans le traitement suivi, mais par contre une différence notable 
dans l’évolution post-opératoire. 


De son coété l’étude des piéces opératoires nous permet d’éta- 
blir deux tableaux histologiques trés différents. 

L’architecture et la morphologie générale des cellules néopla- 
siques sont semblables dans les deux cas, mais dans le premier 
nous notons une muci-carminophilie qui manque entiérement 


dans le second. 


D’autre part, les rapports du stroma envahi et des formations 
cancéreuses, la structure du tissu conjonctif, ses transforma- 
tions au contact des boyaux épithéliomateux s’opposent net- 
tement. 


Il nous a done paru logique de nous attacher 4 l’étude de 
ces tests, qui s’avérent si différents dans les deux cas, pour ten- 
ter d’établir un parallélisme avec les évolutions post-opératoires 
si manifestement opposées elles-mémes. 


Quoi qu’il en soit, tout en portant plus spécialement notre 
attention sur l’affinité au muci-carmin et sur les modalités réac- 
tionnelles du stroma dans les observations qui vont suivre, nous 
avons tenu a étudier systématiquement tous les caractéres his- 
tologiques et nous les avons mentionnés briévement ci-aprés. 
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Oss. Ill. — Mlle Har..., 29 ans. Début imprécis. 

Opérée en mars 1922-pour tumeur du sein droit du volume d’un 
euf de pigeon qui fut considérée comme bénigne. Récidive quelques 
semaines plus tard. Examen le 7 aott 1922: masse volumineuse enva- 
hissant tout le sein droit. A la partie supérieure, peau rouge amincie, 
sans ulcération mais semblant y tendre. Rétraction du mamelon sans 
écoulements ; adhérences en surface et aux plans profonds ; adéno- 
pathie axillaire droite ; douleurs, amaigrissement. 

Exérése en aout 1922, — Rayons X post-opératoires. 

30 octobre 1922: gros ganglion axillaire droit, paralysie cubitale. 

17 février 1923 : récidive sur le manubrium et dans le creux axil- 


le laire droit, adénopathie sus-claviculaire. 
Décées le 6 mai 1923. 
Epithélioma  atypique (origine  intra-canaliculaire probable). 
Cellules 4 protoplasme un peu clair, souvent vacuolaire et éosino- 
phile. Assez rares mitoses. Stroma trés lache, trés nécrotique (nécrose 
om massive du type fibrinoide). Infiltrats lymphocytaires discrets. Pas 
et de muci-carminophilie. 
we Pas de métastase histologique au niveau des ganglions examinés. 
Oss. IV. — Mile Joig..., 67 ans. Début en juin 1922. 
a- Exérése le 20 octobre 1922. 
er Récidive dans la cicatrice en juillet 1923, nodule fixé. 
nt 2 opération le 26 février 1924 et Radium-thérapie post-opératoire. 
Décés le 20 octobre 1924. 
Epithélioma atypique, cellules basophiles au centre, plus claires 
- et éosinophiles en périphérie, pas de sécrétions muqueuses, assez 
a rares mitoses. 
t- Stroma: fibreux et organisé au centre, lache a la_périphérie. 
Envahissement de la graisse sans la moindre ébauche de meétaplasie. 
le Pas de muci-carminophilie. 
- Ganglions envahis par cellules tumorales claires, sans réaction. 


Oss. V. — Mme Marl..., 46 ans. Début en décembre 1921. 
Tumeur du volume d’un ceuf de poule avec rétraction du mamelon. 
Pas d’adénopathie. 

Opération le 6 mars 1922. Rayons X post-opératoires. Revue plusieurs 
fois en bon état depuis ce moment. 
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Derniéres nouvelles le 27 mai 1927. On note un tout petit ganglion 
sus-claviculaire mobile paraissant inflammatoire. Guérison depuis 
5 ans. 

Epithélioma trés atypique (squirrhe) avec quelques rares forma. 
tions acineuses formé de petites cellules indifférenciées basophiles, 
mitoses rares. Stroma trés fibreux a tendance hyaline, pauvre en 
fibroblastes, d’infiltrats inflammatoires. Muci-carminophilie 
discréte du stroma. Quelques dilatations kystiques de canaux 
galactophores a contenu muqueux. Pas de productions muqueuses 
intra-cellulaires, colorables par carmin. 


Oss. VI. — Mme Aubr..., 62 ans. Début en décembre 1921 par des 
douleurs et un eczéma du mamelon, dit la malade. 

Examen en juillet 1922. Maladie de Paget 4 droite. Dans la glande: 
tumeur irréguliére, non adhérente, pas d’adénopathie. 

Exérése le 26 juillet 1922. Radiothérapie post-opératoire. 

Revue depuis 4 plusieurs reprises : apparence de guérison. 

Derniéres nouvelles le 17 décembre 1927 : guérison remontant a 
5 ans. 

Maladie de Paget typique au niveau du mamelon. Epithélioma 
pagétoide des galactophores. Nodule profond devenu trés atypique 
mais présentant néanmoins des boyaux intra-canaliculaires 4 centre 
nécrosé. Petites cellules claires souvent ségrégées. Trés rares mito- 
ses. Calcification d’un canal galactophore. Stroma trés dense, fibreux, 
a tendance souvent hyaline. Infiltration lympho-plasmocytaire en 
amas. En un point localisé, réaction inflammatoire aigué tendant a 
la formation d’un petit abceés. 

Muci-carmin : quelques gouttelettes de mucus dans le protoplasme 
de nombreuses cellules et dans les cavités glanduliformes. 
Muci-carminophilie de la trame conjonctive. 


Oss. VII. — Mme Bern..., 39 ans. Début en juin 1923 par une petite 
tumeur du sein gauche. 


Exérése le 18 octobre 1923. Pas de ganglions. 


Immeédiatement aprés, apparition d’une nouvelle tumeur : traite- 
ment. par Radium. 


Gros ganglion axillaire gauche traité par Rayons X, en mars 1924. 
9 février 1925, ablation du ganglion. 


Novembre 1925, petit ganglion axillaire gauche traité par Radium. 
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Mai 1926, nodule sous-cutané dans la cicatrice : Radium, empatement 
du creux axillaire. 

En juin 1926, apparaissent les premiers symptomes d’une métastase 
osseuse au niveau du pubis. 

Septembre 1926, mauvais état général, pleurésie. 

Mars 1927, douleurs, amaigrissement, fiévre. 

Décés le 14 mai 1927. 

Epithélioma trés atypique a cellules indépendantes, rares mitoses. 
Stroma lache en général, envahissement de la graisse sans réaction. 
Infiltrats cellulaires minimes. Pas de muci-carminophilie. 


Oss. VIII. — Mme Brau..., 60 ans. Début en février 1923. 

Tumeur du volume d’une noix dans Je quadrant supéro-externe 
du sein droit, mal limité, mobile sur les plans profonds, pas d’adé- 
nopathie. 

Exérése le 12 mars 1923. Radiothérapie post-opératoire. 

Revient en mai 1926 et présente : une métastase irienne vérifiée his- 
tologiquement, une métastase osseuse claviculaire droite et frontale. 

Gros ganglion sous-axillaire et empatement sus-claviculaire gauche. 

Cicatrice indemne. 

Décés le 3 juin 1926, en pleine crise d’épilepsie généralisée. 

A lautopsie, on trouve des métastases cérébrales, méningées, 
osseuses (clavicule et os frontal). 

Epithélioma intra-canaliculaire avec nombreuses_proliférations 
atypiques.. Petites cellules 4 protoplasme clair. Rares mitoses. Stroma 
peu abondant, irrégulier. Pas de muci-carminophilie. Invasion gan- 
glionnaire sans réaction. 


Oss. IX. — Mme Boub..., 45 ans. Début en avril 1919. 

Examen : 13 novembre 1922. Tumeur du volume d’une mandarine 
dans le sein gauche non adhérente aux plans profonds, légére adhé- 
rence a la peau (peau d’orange). 

Ganglion axillaire. 

Radiothérapie pré-opératoire. 

Exérése le 20 janvier 1923. 

En avril 1923, on note un empatement sus-claviculaire et axillaire 
gauche : R. X. 


En février 1924, état identique : nouveau traitement par Rayons X. 


Revue depuis a plusieurs reprises. 


BuLL. pu Cancer 1928, — T. XVII 14. 
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Derniéres nouvelles le 7 mars 1927 : Apparence de guérison remon. 
tant a 4 ans. 

Epithélioma intra-canaliculaire devenu atypique pour sa_ plus 
grande part, 4 tendance souvent squirrheuse formé de petites celly- 
les basophiles présentant quelques rares vacuoles que la coloration 
par le muci-carmin montre remplies de, mucus. Rares mitoses, 

Stroma fibreux avec infiltration lympho-plasmocytaire minime. 
La graisse envahie présente au voisinage des boyaux épithélioma- 
teux une discréte métaplasie fibroblastique. Muci-carminophilie de 
la trame conjonctive. 

Les 4 ganglions examinés sont largement envahis au niveau des 
sinus par des formations épith@iomateuses atypiques. Sclérose de 
la trame ganglionnaire. 


Oss. X. — Mme Vanst..., 75 ans. Début en aot 1921. 

Examen en novembre 1922: tumeur du volume d’une mandarine 
non ulcérée, mais adhérente 4 la peau, pas d’adhérence aux plans 
profonds. 

Pas d’adénopathie. Radiothérapie pré-opératoire. 

Exérése le 10 janvier 1923. Radiothérapie post-opératoire. 

Revue depuis a plusieurs reprises. 

Derniéres nouvelles, le 20 décembre 1927. Apparence de guérison se 
maintenant, depuis 5 ans. 

Epithélioma atypique sans origine reconnaissable formé de petites 
cellules basophiles se groupant en petits cordons pleins. Rares 
mitoses. 

Stroma trés fibreux, peu riche en cellules libres, souvent en méta- 
plasie au contact de certains lobules avec égayage des _fibroblastes 
dans une substance fondamentale dense. Embolies cancéreuses dans 
quelques lymphatiques. 

Muci-carmin : rien dans les cellules, évidente au niveau de la 
trame conjonctive. 


Ops. XI. — Mme Courb..., 48 ans. Début en juillet 1923 par une 
tumeur et un écoulement sanguin par le mamelon resté unique. 

Tumeur du volume d’une demi-orange située A la partie supé- 
rieure du sein droit. Adhérence a la peau qui devient violacée (ten- 
dance a lulcération) et aux plans profonds. 


Un ganglion du volume d’une grosse noisette, dur, dans le creux 
axillaire. 
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Exérése le 21 novembre 1923. Rayons X post-opératoires. 
En novembre 1924, on découvre un petit nodule sur le gril costal 


‘yers la ligne axillaire antérieure. L’examen histologique montre des 


lésions de myosite banale sans métastase épithéliomateuse. 

Gros oedéme du bras persistant depuis lopération. 

Derniére visite le 11 janvier 1927 : Apparence de guérison se main- 
tenant depuis 3 ans environ. 

Epithélioma trés atypique sans origine reconnaissable, envahisse- 
ment compact non ordonné, presque sans stroma: ni travées, ni 
boyaux, mélange de quelques fibroblastes avec les cellules tumorales. 
Cellules grandes, irréguliéres, de morphologie trés variable. Assez 
nombreuses mitoses, quelques monstruosités nucléaires. 

Stroma peu abondant dans le centre, les quelques ilots identifiables 
sont nécrosés avec des hémorragies plus ou moins anciennes. A la 
périphérie, stroma dense formant une sorte de coque. Au centre, 
infiltrats polymorphes denses sur les bords, quelques ilots de lym- 
phocytes. 


» Pas de muci-carminophilie. 


Ganglion : métastase épithéliomateuse se présentant suivant le méme 
aspect, pas de réaction de la trame. Les autres ganglions sont inflam- 
matoires, 


Oss. XII. — Mme Sauv..., 39 ans. Début en mai 1924. 

Petite tumeur de la partie supérieure du sein gauche, non adhé- 
rente, pas d’écoulement par le mamelon. 

Opération conservatrice, le 13 octobre 1924. 

Novembre 1924, extirpation d’un ganglion axillaire. Radiothérapie. 

Aout 1925, nodule adhérent douloureux dans l’aisselle gauche, deux 
ganglions non douloureux dans l’aisselle droite. Premiers symptOmes 
dune métastase osseuse dans le bassin. Radiothérapie. 

Février 1926, ganglion dur, trés fixé dans l’aisselle gauche. 

Juillet 1926, accentuation des troubles de la marche, traitement 
radio et radium-thérapique. 

Juin 1927, ganglion sus-claviculaire gauche. Radiothérapie. 

Décés, le 2 décembre 1927. 

Epithélioma atypique, quelques rares formations acineuses A peti- 
tes cellules indifférenciées basophiles, quelques mitoses. 

Stroma fibreux dans le centre, plus lache en périphérie avec inva- 
sion de la graisse sans réaction. Pas.de muci-carminophilie. 

Une embolie dans un vaisseau lymphatique et dans une gaine 
lymphatique péri-nerveuse. 

Ganglion sans meétastase. 
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Oss. XIII. — Mme Bar..., 60 ans. Début en 1920 par un écoulement. 
de sérosité par le mamelon qui dure 3 ans Quand elle cesse, appari- 
tion dune petite tumeur dans le quadrant supéro-externe du_ sein 
gauche. 

Examen en septembre 1924 : Ulcération de la dimension d’une piéce 
de 5 fr. a fond rosé, végétant, reposant sur une base indurée mobile sur 
les plans profonds. Ganglions axillaires mal limités, un petit gan- 
glion a la base’ du cou, a gauche. Rétraction du mamelon et écoule- 
ment de sérosité roussatre. 

Exérése le 17 septembre 1924. Radiothérapie post-opératoire. 

En mai 1925 (nouvelles indirectes), reste alitée, suffocations, ca- 
chexie, morphine. 

Décés, le 5 mars 1927. 

Epithélioma atypique, formé de hautes cellules éosinophiles (ori- 
gine sudoripare). 

Mitoses assez rares. 

Stroma peu dense, surtout en périphérie. Envahissement du derme 
et du tissu adipeux sans réaction, pas de muci-carminophilie. 

Ganglion : métastase un peu moins atypique, sans réaction appré- 
ciable. 


Oss. XIV. — Mme Moir..., 55 ans. Début en juin 1922 par un nodule 
crotteux s’ulcérant. Examen le 4 mai 1923. Tumeur du volume d’une 
mandarine, infiltrée, sans limites précises, indolore. Ulcération. 
Mobile sur les plans profonds. Rétraction du mamelon. Pas d’adéno- 
pathie. Bon état général. 

Une biopsie montre un épithélioma intra-canaliculaire. 

L’éxérése est décidée ; la malade ne revient pas 4 la date fixée, 
mais seulement le 1* février 1924 : la tumeur a augmenté de volume, 
est devenue douloureuse, a contracté des adhérences sur le plan 
musculaire. En outre, sont apparus un nodule sur le bord du grand 
pectoral et deux ganglions axillaires. 

Exérése le 27 février 1924. Ridiothérapie post-opératoire. 

Revue depuis a plusieurs reprises. 

Derniére visite, le 23 février 1927, on constate une infiltration dis- 
créte du creux sus-claviculaire et par prudence on fait un traitement 
radiothérapique. 

Guérison apparente se maintenant depuis 4 ans. 

Epithélioma atypique, origine intra-canaliculaire formé de_ peti- 
tes cellules claires indifférenciées, quelques mitoses. Trés rares 
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sécrétions mucophiles. Stroma collagéne serré au centre. Envahisse- 
ment du derme et de la graisse sans réaction, ni métaplasie. Dis- 
crete muci-carminophilie du stroma. 

Ganglions : pas de métastase. 


Oss. XV. — Mme Math..., 69 ans. Début en 1903: amputation du 
sein. 

Récidive axillaire en 1919. 

Exérése en février 1924. On enléve une masse dure du volume d’une 
mandarine, adhérente a la peau, trés adhérente au paquet vasculo- 
nerveux. 

Radium-thérapie post-opératoire. 

Derniéres nouvelles, le 17 juin 1927, apparence de guérison se main- 
tenant depuis 3 ans et 3 mois. 

Epithélioma de forme trés variable suivant les points: au centre 
principalement, larges boyaux avec rosettes glanduliformes, formés 
de cellules assez volumineuses a protoplasme clair. Ailleurs, petits 
tubes glandulaires formés de cellules claires. En de nombreux points 
trainées atypiques de cellules beaucoup plus basophiles  s’infiltrant 
dans un stroma conjonctivo-élastique trés dense (aspect de squirrhe). 

Mitoses assez rares. ? 

Stroma extrémement dense en quelques points de la_ périphérie 
avec nombreuses fibrilles élastiques (cicatrice). Envahissement du 
derme et du tissu adipeux, sans réaction ni métaplasie. 

Muci-carmin : dans les cellules basophiles des zones squirrheuses 
pas de mucus. Dans les.zones moins atypiques présence de _ goutte- 
lettes de mucus dans le protoplasme des cellules. Muci-carminophilie 
de la trame conjonctive. 


Oss. XVI. — Mme Quin..., 53 ans. Début en mars 1924. 

Examen du 9 mai 1924. Induration diffuse sans limites précises, de 
la surface d’une piéce de 5 fr., adhérente 4 la peau, non adhérente 
aux plans profonds. Pas d’adénopathie. 

Exérése le 19 mai 1924. Radiothérapie pest-opératoire. 

Derniéres nouvelles, le 2 juillet 1926. Apparence de guérison remon- 
tanta 2 ans. | 

Epithélioma intra-canaliculaire devenu atypique en de nombreux 
points formé de petites cellules indifférenciées. Assez rares mitoses 
et quelques monstruosités nucléaires. Pas de sécrétions muqueuses. 

Stroma irréguliérement fibreux, a tendance hyaline s’ordonnant 
autour des tubes. Infiltration cellulaire fort minime dans l’ensemble, 
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mais quelques amas denses de lymphocytes. Envahissement trés 
limité, mais sans réaction du tissu adipeux. Muci-carminophilie du 


stroma surtout a la périphérie et systématisée autour des boyaux 
cancéreux. 


Oss. XVII. Mme Guen..., 48 ans. Début en octobre 1924 par un 
nodule sous-cutané. 

Examen du 8 décembre 1924 : Tuméfaction en masse de la glande, 
dure, roulant sur la peau et les plans profonds. 

Chaine ganglionnaire sous-axillaire droite, ganglion  sus-clavicu- 
laire. Nombreux petits nodules durs disséminés dans lhypoderme, 

Exérése le 17 décembre 1924. Pas de radiothérapie post-opératoire. 

En juin 1926, la cicatrice est souple, mais on percoit de petits gan- 
clions axillaires droits et gauches qui ne se modifient pas ultérieu- 
rement. 


Derniéres nouvelles, le 14 février 1927, les ganglions persistent, non 
modifiés. 

Cette apparence de guérison se maintient depuis 3 ans et 3 mois. 

Image générale de mammite chronique kystique adénomateuse. 
En divers points, transformations épithéliomateuses sous forme de 
proliférations intra-canaliculaires. Trés rares mitoses. 

Stroma trés fibreux, infiltration lympho-plasmocytaire discréte. 

On note lexistence dun petit nodule adénomateux sudoripare et 
dun ancien abcés avec désintégration, libération d’acide gras et 
réaction plasmodiale. Muci-carmin : présence de gouttelettes de mucus 
dans le protoplasme de quelques cellules tant adénomateuses qu’épi- 
théliomateuses. Muci-carminophilie de la trame conjonctive. 


Oss. XVIII. — Mme Bign..., 47 ans. Début en juillet 1925. 

Examen le 3 aoait : tumeur du volume d’un ceuf, sein gauche, dure, 
bosselée, indolente,.non adhérente. Petits ganglions axillaires gau- 
ches. 

Exérése le 6 aout 1925. Radiothérapie post-opératoire. 

Janvier 1926: Premiers symptémes d’une métastase osseuse verté- 
brale. 

Déceés, le 16 avril 1927 (a la Salpétriére) avec une métastase osseuse 
vertébrale de L2 a Ld. (Diagnostic radiologique et clinique: para. 
plégie des membres inférieurs). 

Epithélioma, intra-canaliculaire devenu trés atypique formé de 
cellules a gros noyau trés basophile ; assez rares mitoses. 
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Stroma variable, trés fibreux dans l’ensemble, a tendance hyaline : 
aspect de squirrhe, souvent plus lache avec nécrose fibrinoide. Inva- 
sion de la graisse sans réaction; pas de muci-carminophilie, une 
embolie cancéreuse artérielle. 

Ganglions : pas de métastase. 


Oss. XIX. — Mme Kraf..., 52 ans. Début en juin 1924 par un nodule 
axillaire. 

Examen en janvier 1925: tumeur du sein gauche du volume d’une 
mandarine, non ulcérée, non adhérente, rétraction du mamelon sans 
écoulement. 

Grosse adénopathie axillaire gauche, empatement sus-claviculaire 
et cervical. 

Exérése le 21 janvier 1925. Radiothérapie post-opératoire. 

Juin 1926, douleurs dans les membres inférieurs. 

Février 1927, pullulation de nodules sous-cutanés autour de la 
cicatrice, pas de traitement possible. 

Juin 1927 (nouvelles indirectes : va trés mal). Décés le 29 octo- 
bre 1927. 

Epithélioma intra-canaliculaire resté trés typique, formé de grandes 
cellules 4 protoplasma clair et éosinophile, quelques unes franchement 
cylindriques. Quelques mitoses. 

Stroma peu abondant assez dense ; en un point nécrose et hémor- 
ragie interstitielle. . 

Quelques ilots de lymphocytes. Quelques embolies lymphatiques. 

Des produits de sécrétions prennent dans les lumiéres une appa- 
rence un peu mucoide. Assez nombreuses gouttelettes de mucus dans 
le protoplasma des cellules. 

Discréte muci-carminophilie de la trame conjonctive. 

Présence de trés nombreuses sphérules calcaires dans les cloisons 
fibreuses. 
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Ons. XX. — Mme Dufo..., 66 ans. Début en octobre 1924 par un 
écoulement de sang par le mamelon. Petit ganglion axillaire. 

Exérése le 5 février 1925. Radiothérapie post-opératoire. 

Revue depuis a4 plusieurs reprises. 

Derniére visite le 28 décembre 1927. Apparence de guérison se 
maintenant depuis 2 ans et 10 mois. 

Epithélioma intra-canaliculaire (petites cellules a protoplasma 
clair) devenu atypique et formé alors de cellules 4 noyau plus irré- 
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gulier et 4 protoplasma plus basophile. Trés rares mitoses. Pas de 
sécrétions muqueuses. 

Stroma trés dense et fibreux ayant étouffé dans le centre les 
cellules épithéliomateuses. En quelques points la graisse envahie ne 
montre pas de réaction, mais il existe souvent au niveau des pointes 
d’accroissement une barriére conjonctive fibreuse largement infil- 
trée de lymphocytes. Muci-carminophilie de la trame conjonctive. 

Ganglion : invasion massive, réaction irréguliére, parfois méme 
inexistante de la trame ganglionnaire. 


Oss. XXI. — Mme Pau..., 78 ans. Début imprécis, ulcération depuis 
1924. 

Examen du 6 avril 1925. Ulcération de la surface d’une piéce de 
deux francs siégant dans le quadrant supéro-interne du sein droit 
et reposant sur une base indurée. Pas d’adénopathie. 

Exérése le 1% avril 1925. Radiothérapie post-opératoire. 

Derniéres nouvelles le 6 juillet 1927. Apparence de guérison se 
maintenant depuis 2 ans et 3 mois. 

Epithélioma atypique forme en cocarde d’ou deux aspects : 

Au centre petites cellules rétractées basophiles dans un conjonctif 
trés fibreux, boyaux épithéliomateux trés rares dans cette zone. 

En périphérie trés larges cellules 4 protoplasme clair et spongieux 
avec un petit noyau central, les boyaux étant cerclés par les cellules 
précédentes, Le stroma reste dense et présente une affinité muci- 
carminophile discréte. 

Réaction du derme avec sclérose ordonnée et pas de lymphocytes. 
Pas de réaction de la graisse envahie. 


Oss. XXII. Mme Beaug..., 39 ans. Début imprécis. 

Tumeur encapsulée, sans adénopathie. Dans un premier temps 
énucléation. 

Exérése totale le 14 mai 1925. Radiothérapie post-opératoire. 

On constate en janvier 1927 divers petits ganglions qui dispa- 
raissent spontanément. 

Derniéres nouvelles le 16 décembre 1927. Apparence de guérison 
se maintenant depuis 2 ans et 6 mois. 

Epithélioma intra-canaliculaire devenu atypique formant un 
nodule bien limité et formé de petites cellules indifférenciées a 
protoplasme plutét clair. 

Rares mitoses. Produits de sécrétions muqueuses dans les lumiéres 
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gandulaires. Stroma : dans le centre, plutét lache ; 4 la périphérie, 
tres collagéne, serré autour des tubes. Quelques lymphocytes en 
periphérie. Muci-carminophilie de la trame. 

Le reste de la glande présente des lésions de mammite chronique 


fibreuse. 


Oss. XXIII. — Mme Pfis..., 51 ans. Début imprécis. 

Pas de renseignements cliniques pré-opératoires. 

Exérése le 30 octobre 1927. Pas de radiothérapie post-opératoire. 

Revue a plusieurs reprises. 

Derniéres nouvelles le 11 janvier 1928. Apparence de guérison se 
maintenant depuis 2 ans et 3 mois. 

Sur un terrain de mammite chronique fibreuse parfois kystique, 
noyau bien limité d’épithélioma atypique formé de hautes cellules 
claires éosinophiles souvent rétractées et basophiles dans les zones 
scléreuses & tendance squirrheuse. Quelques mitoses. 

Stroma trés fibreux souvent en métamorphisme _ fibro-hyalin. 
Réaction métaplasique fibroblastique avec infiltrats lymphocytaires 
de la graisse au niveau des pointes d’accroissement. Derme_ trés 
scléreux, non envahi. Infiltrats systématisés. Ganglions : métastases 
dans un tissu ganglionnaire trés sclérosé. 


Ons. XXIV. — Mme Lefev..., 57 ans. Début en novembre 1925. 

Examen du 30 novembre 1925 : tumeur du volume d’une noix dans 
le quadrant supéro-interne du sein droit, non adhérente aux plans 
profonds, légérement adhérente a la peau, non ulcérée. Pas de rétrac- 
tion du mamelon ni d’écoulements. Pas d’adénopathie. 

9 décembre 1925: extirpation du nodule, opération complétée le 
11 décembre. Radiothérapie post-opératoire. 

Revue a plusieurs reprises. 

Derniéres nouvelles, le 16 décembre 1927 : apparence de guérison 
maintenue depuis 2 ans. 

Epithélioma acineux formé de cellules cubiques a4 protoplasme 
clair et granuleux. Assez rares mitoses. 

Stroma irrégulier: au centre, fibreux systématisé autour des 
tubes ; plus lache et coedémateux en périphérie. Infiltrats nuls. Pas 
de réaction de la graisse envahie. Pas de muci-carminophilie du 
stroma. 

Ganglions : pas de métastase. 
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Oss. XXV. — Mme Guerr..., 81 ans. Début en mai 1925 par une 
tumeur qui s’ulcére en décembre. 

Examen 5 février 1926: tumeur du quadrant inféro-externe avec 
une ulcération de la dimension d’une piéce de 5 frances reposant sur 
une base indurée. 

Adhérences limitées en profondeur. 

Quelques petits ganglions axillaires droits et petits ganglions sus- 
claviculaires. 

Opération le 7 février 1926. 

Décés le 27 février 1926. 

Epithélioma trés atypique formé de petites cellules a noyau irré- 
gulier, rares mitoses. 

Stroma fibreux, mais de nombreuses plages de nécrose a tendance 
fibrinoide. 

Infiltrats lymphocytaires assez denses. 

Invasion du derme et du tissu adipeux sans réaction, pas de muci- 
carminophilie. 

Ganglion, métastase dont la formule histologique est superposable 
a celle de la tumeur primitive. 


Orns. XXVI. — Mme Char..., 46 ans. 

En 1914, ablation du sein gauche. 

En novembre 1925, apparition d’une tumeur dans le sein droit. 

Février 1926, traitement radium-thérapique (la malade refuse toute 
intervention). 

Mai 1925, adénopathie axillaire droite. 

Examen 27 aott 1926: tumeur a bords bien limités, douloureuse, 
adhérente a la peau sans ulcération, non adhérente aux plans pro- 
fonds, adénopathie axillaire. 

30 aot 1926, ablation du sein droit. 

8 jours aprés on constate l’existence d’un ganglion sus-claviculaire 
(Rayons X). 

Décés en mai 1927. 

Epithélioma atypique formé de petites cellules ayant de grandes 
tendances a devenir indépendantes ; assez nombreuses mitoses. 

Stroma assez fibreux, mais présente de trés nombreux foyers de 
nécrose fibrinoide avec hémorragies interstitielles. Envahissement 
de la graisse sans réaction, pas de muci-carminophilie. 


Ganglions : métastase se présentant sous le méme aspect, nécrose 
de la trame. 
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Oss. XXVII. — Mme Val..., 56 ans. Début en décembre 1925. 

Examen du 11 juin 1926: tumeur du volume d’une noix dans le 
quadrant supéro-interne du sein gauche, tumeur dure, non adhé- 
rente, 

Plusieurs petits ganglions durs, fixés dans laisselle. 

19 juin 1926: Exérése. Radiothérapie post-opératoire. 

Décembre 1927: Pullulation de nodules épithéliomateux sous-cuta- 
nés dans la région externe, en dehors de la cicatrice. Ganglions 
dans les deux creux sus-claviculaires, dyspnée, toux; pas de traite- 
ment possible. 

Décés, fin mars 1928. 

Epithélioma trés atypique formé de grandes cellules a4 noyau_ trés 
volumineux, toutes isolées les unes des autres. Quelques mitoses. 

Stroma formé de travées fibreuses denses. encerclant des lobules. 
Se montre beaucoup plus lache a lintérieur des lobules. Infiltration 
lympho-plasmocytaire extrémement dense; pas de muci-carmino- 
philie. 

Ganglion : cellules néoplasiques de méme type que dans la tumeur 
primitive ; pas de réaction. 


Le recul avec lequel nous pouvons envisager nos différentes 
observations varie de 5 ans a 1 an. Si dans chaque année nous 
examinons comparativement les caractéristiques cliniques et 
histologiques, nous serons & méme de voir s’il existe des diffé- 
rences, de constance suffisante, entre les cas guéris et ceux dont 
révolution est actuellement mauvaise ou qui se sont terminés 
rapidement par la mort. 


Année 1922 


Nous avons observé quatre tumeurs opérées en 1922. Deux des 
malades sont restées guéries aprés 5 ans, les deux autres sont 
mortes en moins de deux ans. 

L’un des cas guéris concerne une malade atteinte d’un squirrhe 
du sein, l'autre un épithélioma développé sur maladie de Paget. 
Les deux formules histologiques répondent a des épithéliomas 
trés atypiques avec stroma fibreux, trés dense a tendance hyaline 
et a affinité muci-carminophile de la substance fondamentale. 


vec 
sur 
ce 
ci- 
dle 
te 
e, 
e 
t 


206 R. LEROUX ET M. PERROT 


Dans l'un des cas (Obs. VI), nous notons en outre, des gouttelet- 


é 
tes de sécrétions muqueuses intra-protoplasmiques dans les ¢el- i 
lules cancéreuses. 
Les deux cas terminés rapidement par la mort ont présenté Sa 


des récidives diverses précoces. Ce sont des épithéliomas atypi- 
ques a cellules claires et éosinophiles, sans sécrétions muqueu- 
ses. L’un (Obs. III) présente un stroma lache, avec nécrose fibri- 


noide massive, qui n’est pas imputable 4 une réaction inflamma. 8 
toire secondaire puisque la tumeur n’était pas ulcérée. L’autre | 
(Obs. IV) montre autour d’une région centrale a stroma tres : 
fibreux, un envahissement périphérique avec stroma lache et | 
invasion de la graisse sans réaction ni métaplasie. En outre, , 
cette tumeur avait envahi des ganglions sans susciter la moindre : : 
réaction de leur trame. 7 
Si nous opposons les cas guéris aux cas terminés par une 
issue fatale, nous voyons que les premiers concernent des cas 4 
formes clinique et histologique spéciales (squirrhe et Paget) ; 
stroma dense, muci-carminophile ; cellules néoplasiques sécré- 
tantes dans 1 cas. Les mauvais cas au contraire dont la seule par- a 
ticularité clinique est la rapidité des récidives, montrent un de 
stroma lache ou nécrotique sans muci-carminophilie. ‘s 
lu 
Année 1923 
lic 
Sur les 7 cas étudiés, 3 se sont terminés par la mort dans un : 
délai variant entre 6 mois et 3 ans 1/2. Les 4 autres malades sont 3 
restées guéries sans récidive et leur évolution connue depuis f 
l’opération est comprise entre 3 et 5 ans. ) 
Les 4 cas de guérison concernent des tumeurs de volume varia- 9 
ble atteignant ou dépassant le volume d’une mandarine, toutes 
avec adhérences a la peau, l’une aux plans profonds. Dans deux ; 
des cas, adénopathie axillaire vérifiée. Histologiquement, il s’agit ‘ 
d’épithéliomas atypiques avec origine intra-canaliculaire recon- ‘ 


naissable deux fois, formés de cellules de morphologie variable. 
Deux des tumeurs présentaient des sécrétions intra-cellulaires de 
mucus. Tous ces cas ont un stroma dense et fibreux doué, a 
V’exception d’un seul de muci-carminophilie de la substance fon- 
damentale. Ajoutons enfin une fois un envahissement ganglion- 
naire sans la moindre réaction. . 

Les trois cas terminés par décés se présentaient cliniquement 
dans de bonnes conditions : petites tumeurs non ulcérées, non 
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adhérentes, avec néanmoins adénopathie (deux métastases histo- 
logiques), opérées trés précocement (1 mois, 4 mois, 1 mois aprés 
je début apparent). Ces épithéliomas ont une architecture compa- 
rable & celle des cas précédents sauf un (Obs. VII) qui est formé 
de cellules indépendantes ; pas de sécrétions cellulaires, le 
stroma est enti¢rement ou irréguligrement lache, sans affinité 
pour le muci-carmin. Notons enfin dans deux cas une invasion 
ganglionnaire sans réaction de la trame et deux fois un envahis- 
sement du tissu adipeux sans réaction ou métaplasie. 

En résumé, les tumeurs de ces deux séries de malades s’oppo- 
sent du point de vue histologique par la densité du stroma et son 
affinité muci-carminophile, ainsi que par la présence de pro- 
duits de sécrétion dans les cellules néoplasiques. 


Année 1924 


Sur les 6 malades retenues en 1924, 4 sont restées guéries 
depuis une période comprise entre 4 ans et 2 ans 2 mois. Les 
deux autres sont mortes en 3 ans 2 mois et 2 ans. Les 4 guéri- 
sons concernent des tumeurs de volume moyen, deux ulcérées, 
l'une avec adénopathie (pas de métastase histologique). Au point 
de vue architectural, nous relevons : un épithélioma intracana- 
liculaire pur, un autre devenu atypique, les deux autres entiére- 
ment atypiques ; morphologie cellulaire trés variable ; sécré- 
tions intra-protoplasmiques mucipares, parfois discrétes dans 
3 des cas. Toutes ces tumeurs ont un stroma fibreux dense, par- 
fois hyalin, avee muci-carminophilie. Dans 3 cas, le tissu adi- 
peux est envahi sans réaction, dans 2 l’invasion du derme n’avait 
suscité aucune modification réactionnelle. 

Les deux cas de mort ont trait, ’un a une petite tumeur ni 
adhérente ni ulcérée, l'autre 4 une tumeur de volume moyen 
uleérée. Dans les deux observations est signalée l’existence d’une 
adénopathie axillaire (l'une vérifiée histologiquement). Ce sont 
des épithcliomas atypiques avec cellules de morphologie varia- 
ble sans séerétions, plongées dans un stroma lache non muci- 
carminophile. Les deux tumeurs ont envahi la graisse sans déter- 
miner la moindre réaction. 

En somme ces deux séries de cas s’opposent histologiquement 
surtout par la nature du stroma et la muci-carminophilie, tant 
des cellules néoplasiques que de la trame conjonctive. 
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Année 1925 | 
path 
Hist 
4 cel 
il 
men 


Sur 7 tumeurs opérées, nous constatons 5 cas de guérisoy 
maintenue depuis une époque supérieure ou égale A 2 ang, 
(Nous nous sommes imposés ce délai minimum et n’avons 
done pas compris dans cette étude les cas dont l’évolution quoi- 
que connue n’a pas au moins ce recul) et 2 cas de mort en 1 an 


et 8 mois, et 2 ans 9 mois. = 

Les tumeurs guéries étaient de volume variable, l’une ulcérée, = 
deux autres avec adhérence 4 la peau. De morphologie incons- ” 
tante, les cellules groupées suivant divers types. architecturaux, 
ne présentaient de sécrétions muqueuses que dans un ¢as 
(Obs. XXII). Dans 4 cas, le stroma est dense et muci-carmino- ’ 
phile. Dans le 5° cas (Obs. 24), il est irrégulier, sans affinité pour ble 
le muci-carmin avec envahissement de la graisse sans modifica- 
tions réactionnelles de celle-ci. Ce dernier point retrouve 
encore dans deux des 4 premiers cas. Deux des tumeurs envahis- 
saient le derme et y déterminaient une réaction fibreuse mar- 
quée. Ajoutons que sur deux cas d’envahissement ganglionnaire, rs 
nous trouvons dans l’un une réaction fibreuse nette de la trame, | 
entiérement absente dans I’autre. 

Les deux cas de mort concernaient des tumeurs non adhé- o 
rentes, ni ulcérées, de volume variable, avec adénopathie (une a 
métastase). Il s’agissait d’épithéliomas intra-canaliculaires purs ‘ 
ou atypiques. Si l’un des cas montrait un stroma en nécrose fibri- ‘ 
noide intense, sans muci-carminophilie (Obs. XVIII), l’autre pré- é 
sentait des sécrétions muqueuses intra-cellulaires avec un stroma 9 ‘ 
trés peu abondant, plutot dense (avec un foyer de nécrose) et 
muci-carminophilie assez discréte. 

En somme le recul dont nous disposons apparait ici insuffisant 
pour nous permettre d’établir, pour chacune des deux catégories 


évolutives, des différences aussi nettement tranchées que pour 
les sujets des années précédentes. 


Année 1926 


Nous n’avons retenu dans cette étude que les seuls cas dont 
l’évolution clinique post-opératoire peut nous étre définitivement 
connue avec certitude par leur terminaison fatale rapide. Nous 
n’envisageons done que trois tumeurs : deux des malades sont 
mortes en 9 mois, l’autre 21 mois aprés l’opération. 
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Il s'agit de 3 tumeurs de volume petit ou moyen, avec adéno- 
pathie axillaire cancéreuse. Deux d’entre elles étaient ulcérées. 
Histologiquement, ce sont des épithéliomas atypiques dont deux 
acellules indépendantes. Le stroma présente dans deux cas une 
nécrose fibrinoide nette et se montre trés lache dans l’autre cas ; 
il n'est jamais muci-carminophile. Dans ces 3 cas, l’envahisse- 
ment ganglionnaire ne s’accompagne d’aucune réaction de la 
trame. En outre la graisse envahie ne montre pas de métaplasie 
dans les deux observations ot existe ce mode d’extension du 
néoplasme. 


Au terme de notré travail, nous envisagerons dans leur ensem- 
ble les quelques points qui nous ont servi de directives princi- 
pales. 

L’une de ces données fut l’étude de l’affinité pour le muci- . 
carmin des cellules néoplasiques et du stroma. Sur nos 27 cas, 
nous avons trouvé treize fois une affinité muci-carminophile de 
la trame conjonctive. Un seul de ces cas s’est terminé par géné- 
ralisation rapidement mortelle. Parmi ces 13 cas, 8 présentaient 
en outre une fixation du carmin sur le protoplasma des cellules 
cancéreuses. Un seul cas, le méme que précédemment, fut mor- 
tel. A une exception prés (Obs. XIX), nous sommes donc entiére- 
ment d’accord avec M. Delbet pour conférer aux épithéliomas 
mammaires muci-carminophiles, une bénignité relative de leur 
évolution post-opératoire. La muci-carminophilie de la substance 
conjonctive vient également s’ajouter 4 ce premier signe comme 
caractére de pronostic bénin. Un autre caractére 4 peu prés cons- 
tant nous est donné par l’étude de-la nature du stroma conjonc- 
tif et surtout du mode de comportement des cellules épithélioma- 
teuses par rapport au stroma. Nous ne chercherons pas a pré- 
juger de la cause efficiente qui préside & ces adaptations, mais 
nous croyons pouvoir dire que les éléments de ce complexe « épi- 
thélioma-stroma » qui forment toutes les tumeurs mammaires, 
se présentent suivant des agencements différents dans les cas a 
malignité accentuée et dans les cas restés guéris pendant un 
temps appréciable. I] nous parait done possible, dans une cer- 
taine mesure, de grouper ces divers agencements en 2 groupes, 
lun a pronostic favorable, autre & pronostic défavorable. 

La recherche des effractions vasculaires ne s’est montrée posi- 
tive que dans de rares cas (4). Cette insuffisance de constance 
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ne nous permet donc pas de faire une catégorie de cancers hémo- 
philes ainsi que l’a proposé M. Delbet. Nous ne voulons d’ailleurs 
pas nier l’existence d’une telle variété de cancers, le nombre de 
nos observations étant trop restreint pour nous permettre une 
opinion a cet égard. t 

Comment expliquer limpossibilité devant laquelle nous nous 
sommes trouvés, pour établir, en ce qui concerne les cas de 1995, 
deux groupes analogues 4 ceux qui se sont dégagés des observa- 
tions des années précédentes ? Dans les cas en effet ayant une 
évolution post-opératoire connue d’au moins 3 ans, cette concor- 
dance s’est montrée constante. Par contre, parmi les cas plus 
récents, nous avons observé des cancers, ayant toutes les appa- 
rences d’une guérison actuelle et dont les aspects histologiques 
nous auraient incité a les ranger dans les cas 4 pronostic défa- 
vorable. I] ne nous est pas interdit de penser que 1l’évolution ¢li- 
nique peut encore réserver des surprises malgré |’apparence 
actuelle favorable. 

Les considérations qui précédent ne sont actuellement valables 
que dans des cas comparables 4 ceux qui ont fait l’objet de notre 
étude. Toutes nos malades ont subi une exérése chirurgicale 
complete avec curage ganglionnaire, suivi, pour la majorité (24), 


d’un traitement radiothérapique. C’est pourquoi nous croyons 
indispensable de compléter cette étude par l’examen de piéces 
opératoires de cancers ayant subi l’extirpation chirurgicale seule 
sans radiothérapie post-opératoire. Ce deuxiéme point fera l'objet 
d’un travail ultérieur. 


Travail du Laboratoire d’Anatomie Pathologique et de UInstitut du Cancer 
de la Facullé de médecine de Paris. Direcleur : Professeur Roussy. 


Discussion 


M. Pierre DeLpet. — M. Leroux nous a donné le détail de 
deux cas qui confirment quelques points exposés dans mon 
livre. L’un est un épithéliome sécrétant mucipare qui s’est mon- 
tré bénin, — l’autre est un épithéliome hémophile qui a entrainé 
une mort rapide. Ces deux cas confirment également les vues 
de M. Leroux sur la valeur pronostique du tissu conjonctif. Ce 
sont des cas charmants, ils donnent satisfaction et A lui et a 
moi. En, est-il de méme des autres cas ? M. Leroux, pour abréger 
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sa communication, n’en a pas donné tout le détail. Pour le 
savoir, il faudra done attendre la publication de son mémoire. 

M. Leroux se défend de toute interprétation : il étudie l’état 
du tissu conjonctif, le rapproche de l’évolution et les faits lui 
semblent prouver qu’il y a une relation entre les deux. 

Il est sans doute trés sage de constater sans interpréter, mais 
cest bien difficile. Et quand on cherche dans le tissu conjonc- 
tif des éléments de pronostic, n’a-t-on pas déja implicitement 
admis que le tissu exerce une influence sur le développement du 
cancer ? En tout cas, c’est une idée trés répandue. On peut méme 
dire qu’il est communément admis que le tissu conjonctif lutte 
contre ’élément épithélial. 

Je me suis élevé contre cette conception : je l’ai dit souvent, 
ici méme, et j’ai exposé mes raisons dans mon livre. Je les rap- 
pelle trés bri¢vement. Quand on fait des coupes 4 cdté du cancer, 
dans les zones non envahies de la glande, on constate bien sou- 
vent que le tissu conjonctif a les mémes caractéres, dans les 
parties non cancéreuses comme dans les zones cancéreuses. Le 
stroma est celui de la glande ; le cancer I’a envahi sans le modi- 
fier. D’autre part, en divers points d’un méme cancer, le stroma 
peut ¢tre différent. Dans les ganglions, il n’a souvent aucun 
rapport avee celui de la tumeur primitive. 

Dans les cancers trés envahissants, extension dans le tissu 
adipeux est trés caractéristique, et justement M. Leroux en a 
projeté un exemple saisissant. Les cellules cancéreuses_s’infil- 
trent entre les vésicules adipeuses sans provoquer aucune réac- 
tion, de sorte qu’&A proprement parler, le cancer, dans ces zones, 
n’a pas de stroma. Il y a une modalité d’envahissement ganglion- 
naire qui est du méme ordre : les cellules épithéliales sont épar- 
ses au milieu des lymphocytes. La encore, le stroma manque. 

Dans l’épithélioma séerétant mucipare que nous a présenté 
M. Leroux, le stroma a les qualités qui pour M. Leroux indiquent 
un bon pronostic. Mais est-ce parce que le stroma a cette dispo- 
sition que le cancer est bénin ? En aucune facon. C’est au con- 
traire parce que le cancer est bénin que le tissu conjonctif peut 
évoluer normalement et le cancer est bénin parce que ses cel- 
lules secrétent du mucus. En somme, dans un épithélioma, tout 
dépend des propriétés des cellules épithéliales cancérisées, et c’est, 
& mon avis, sur elles que doit avant tout porter notre étude. 

Dans l'autre cas de M. Leroux, le tissu conjonctif se nécrose : 
ce phénoméne peut fournir un élément de pronostic. Mais ce 
n’est pas l'absence de lutte du tissu conjonctif qui permet au 


BuLL. pu Cancer 1928. — T. XVII. 15, 
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cancer de se développer ; c’est au contraire la toxicité des cellules 
cancéreuses qui nécrose le tissu conjonctif. 

Si le stroma peut fournir un appoint au pronostic, il n’en peut 
étre l’élément principal. Je ferai remarquer que bien des cas 
sont d’une interprétation délicate, que l’appréciation person- 
nelle intervient parfois pour une part considérable. Certains tests 
que j’ai décrits, comme la sécrétion de mucine, comme |’envahis- 
sement des vaisseaux sanguins, me paraissent plus nets et plus 
précis. 

Reste a savoir si les tests de M. Leroux, qui sont tirés du tissu 
conjonctif, sont toujours en accord avec les miens, qui sont tirés 
des cellules cancéreuses. Je ne le crois pas. M. Leroux a fait allu- 
sion dans son exposé a la bénignité des squirrhes, ot le tissu 
conjonctif est bien développé. Or il est des squirrhes qui sont 
hémophiles. J’ai opéré un cancer de ce type, qui n’était pas gros 
comme la moitié de la derniére phalange de mon pouce. Le pro- 
nostic clinique, qui est, on le sait, dénué de toute valeur, était 
excellent. J’ai fait faire l’examen de la piéce et trouvé des vais- 
seaux sanguins envahis. Malgré le bon état du tissu conjonctif, 
j’annonce au fils de la malade, qui est médecin, que sa mére est 
perdue et elle succombait en moins de trois mois. 

Dans les formes mégacellulaires, le stroma peut étre bon, la 
récidive survient tout de méme. 

L’effort de M. Leroux est intéressant. Bien que le tissu conjone- 
tif n’ait pas, 4 mon avis du moins, d’influence directe sur |’évo- 
lution du cancer, il révéle certaines propriétés des cellules can- 
céreuses et par 14 peut fournir des éléments de pronostic. Mais 
dans les cancers ott existent d’autres tests, tirés des cellules 
néoplasiques elles-mémes, il faut donner le pas 4 ces derniers, 
quand ils sont en contradiction avec ceux que fournit le tissu 
conjonctif. 
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Traumatisme et cancers épithéliaux 


Par F. LADREYT 


Depuis plus d’un siécle, les rapports du traumatisme et du 
cancer ont donné lieu a d’innombrables controverses et, bien 
que toutes les observations publiées sur cette question ne puis- 
sent étre acceptées sans réserves, de nombreux faits tendent a 
nous démontrer que la théorie traumatique de certains cancers 
est actuellement trés recevable. Les trois cas que je verse au 
débat paraissent justifier cette conclusion. C’est pourquoi, aprés 
avoir étudié briévement lhistologie et l’évolution de ces tumeurs, 
je me suis proposé d’examiner si les réactions humorales ou tis- 
sulaires locales déterminées par un ou plusieurs traumatismes, 
sont parfois susceptibles de déclancher l’évolution maligne des 
cellules normales de la région traumatisée. 


I. Epithélioma indifférencié et adénome sébacé 
du sillon naso sous-palpébral consécutif a une blessure 
par fils de fer barbelés. 


A. OBSERVATION CLINIQUE (1) 


En mars 1917, M. Gh..., 48 ans, fait une chute sur un réseau de fils 
de fer barbelés et se blesse plus particuli¢rement dans la région ou 
sest développé le néoplasme. La plaie cicatrise, mais devient ulté- 
rieurement le siége de démangeaisons assez vives; le malade_ se 
gratte, fait saigner la lésion qui se recouvre d’une crotte qu’il arra- 
che réguliérement. 

En 1922 et 1923, la plaie est traitée par quatre cautérisations gal- 
vaniques : pseudo-cicatrisation et apparition de nouvelles crottes 
30 4 40 jours aprés la derniére cautérisation. 

Le 16 décembre 1925, M. Gh... examiné par le D" Boéri, présente 
une ulcération pénétrante (2cm.5 x 2cm.) a base indurée recou- 


(1) Je remercie M. le Dr Boéri, chef du Service de Radio et Radiumthérapie 
de I'H6pital Prince-Albert & Monaco, d’avoir bien voulu me communiquer 
Vobservation clinique dont je publie le résumé. 
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verte d’une crotte facilement détachable. Dans la région sous-maxil- 
laire droite, un ganglion de la grosseur d’un pois parait de nature 
simplement inflammatoire. A surveiller. Biopsie. 

Du 17 au 21 décembre pose d’un appareil en cire moulée suppor. 
tant 8 aiguilles de 10 microcuries-heure. 

Le 4 février 1926, cicatrisation parfaite, souple ; état du ganglion 
inchangé. 

Depuis cette époque, M. Gh... méne une vie trés active; son état 
général est excellent et ’examen de la région ne fait prévoir aucune 
récidive. 


B. ETUDE HISTOLOGIQUE DE LA PIECE (1) 


A faible grossissement, la tumeur présente assez nettement 
deux régions : une zone supérieure constituée par des éléments 
indifférenciés, une zone inférieure d’aspect sébacé plus ou moins 
intriquée, en certains points, avec la précédente dont, le plus 
généralement, elle est séparée par une capsule de structure vague- 
ment lamellaire. 

Groupés en cordons assez gréles, les éléments épithéliomateux 
de la région supérieure paraissent trés vivaces. Ce sont des cel- 
lules ovoides, parfois prismatiques, Aa cytoplasme plutot baso- 
phile dont un noyau riche en chromatine occupe plus ou moins 
exactement le centre ; aucune ébauche de différenciation épider- 
moide. 

Il s’agit done d’un épithélioma indifférencié (baso-cellulaire) 
nettement distinct du néoplasme sous-jacent, développé aux 
dépens des cellules basales de l’épiderme avec lesquelles certains 
tubes néoplasiques sont en continuité parfaite et non d’un épi- 
thélioma dérivé des gaines pilo-sébacées dont les cellules géné- 
ratrices auraient évolué, les unes — région supérieure — sous 
forme de cellules basales, les autres, — région inférieure — 
sous l’aspect d’éléments sébacés comme aurait pu le suggérer la 
morphologie de certains points du complexe tumoral. 

L’adénome sébacé qui végéte au-dessous de l’épithélioma est 
constitué par un nombre parfois considérable de formations 
glandulaires. Le plus souvent, ce sont de vastes champs sébacés 
résultant de l’agglomération de glandes hypertrophiées, irrégu- 


(1) Les néoplasmes que jétudie dans cette note ont fait l’objet de si nombreux 
dessins qu'il me parait tout a fait inutile de figurer leurs divers aspects mor- 
phologiques. 
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jieres, tantot séparées par un conjonctif fibrillaire, tantot si 
étroitement accolées les unes aux autres, qu’en certains points, 
le stroma semble avoir disparu. Dans le premier mode de grou- 
pement, on observe généralement tous les stades de |’évolution 
sébacée, c’est-a-dire la transformation progressive des cellules 
génératrices du saccule en cellules intermédiaires et en cellules 
graisseuses ; dans le deuxiéme, la plupart des glandes sébacées 
ne sont représentées que par de grandes formations kystiformes 
limitées par une mince paroi dépourvue d’éléments fertiles et 
creusces d’une ou de plusieurs cavités ott sont épars quelques 
éléments en voie de désintégration. A n’en pas douter, ces glandes 
sont arrivées au dernier terme de leur évolution et leur dispari- 
tion parait plus ou moins prochaine. 

Les formations sébacées qui végétent dans des sortes de loget- 
tes conjonctives (premier mode de groupement) présentent quel- 
ques particularités intéressantes. Sur certaines coupes, nous 
observons, surtout au voisinage du collet glandulaire, de belles 
cellules génératrices 4 protoplasme dense, amphophile, dont le 
noyau compact, trés régulier, est caractérisé par une sorte de 
fusion de ses caryosomes. L’activité cinétique de ces éléments 
donne naissance a des pointes d’accroissement assez développées 
et plus ou moins ramifiées qui, parfois, s’insinuent profondé- 
ment entre les gréles faisceaux'du stroma. Bien qu’elles végétent 
a lintérieur d’une basale encore intacte, ces fusées d’infiltration 
me paraissent d’autant plus suspectes qu’elles sont presque 
exclusivement constituées par des cellules fertiles. Pouvons- 
nous, dans cette région, affirmer la bénignité de cette tumeur 
comme semble nous le permettre sa cytologie actuelle ? Je ne le 
crois pas et il semble bien que l’allure générale de certaines pla- 
ges néoplasiques nous engage a faire des réserves d’autant plus 
prudentes que, souvent, les caractéres histologiques des tumeurs 
sébacées traduisent trés imparfaitement leur degré de malignité. 
Cette discordance entre l’histologie et la clinique résulte-t-elle 
dune étude parfois trop superficielle de la tumeur, de l’interpré- 
tation incorrecte de certains phénoménes cytologiques ou de 
rexamen d’un fragment prélevé au hasard ? D’ailleurs, la dis- 
tinction entre un adénome sébacé, tumeur typique, bénigne, et 
un épithélioma, tumeur atypique, maligne, qui, a priori, parait 
trés simple, offre souvent de grandes difficultés. M. Darier, par 
exemple, signale des néoplasmes sébacés — adénomes sébacés 
progressifs — dont la structure histologique purement adénoma- 
teuse, lui avait fait déconseiller ablation qui, dans la suite, ont 
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présenté une telle extension, que l’exérése en fut décidée (1), 
Dans notre cas, l’activité des cellules génératrices, la genése de 
nids cellulaires et de pointes d’accroissement plus ou moins indif- 
férenciées et la tendance nettement infiltrante de certaines régions 
tumorales semblent impliquer un certain degré de malignité qui 
apparente assez nettement ce néoplasme aux adénomes s¢bacés 
progressifs de Darier. Je crois done qu’en présence d’une tumeur 
sébacée aussi fertile, il est prudent, méme si les basales sont 
intactes, d’envisager une intervention d’autant plus précoce que 
ces tumeurs peuvent, parfois, présenter une grande malignité (2), 

La genése du néoplasme s¢bacé a-t-elle été déclanchée par le 
traumatisme ou par l’épithélioma qui végéte dans son voisinage ? 
Etant donné que l’évolution de la tumeur glandulaire est beau- 
coup moins avancée que celle de l’épithélioma, je crois plutét 
que c’est l’évolution maligne des cellules basales qui a créé, dans 
certains points, l’épine « tumorigéne » qui, progressivement, a 
déterminé Vhistogénése de l’adénome. Cette hypothése cadre 
bien avec une série de faits que j’ai observés dans |’évolution des 
épithélio-sarcomes, la dégénérescence maligne de certaines 
lésions syphilitiques, etc. (3). 


Il. Epithélioma baso-sébacé de la région pariétale droite 
consécutif a une plaie contuse. 


A. OBSERVATION CLINIQUE 


En 1904, Mme Bat... 20 ans, atteinte par un bloc de maconnerié 
détaché d’un mur auprés duquel elle stationnait, présente dans la 
région pariétale droite, une large plaie contuse intéressant toute 
Vépaisseur du cuir chevelu. Cicatrisation trainante, sans complica- 
tions septiques. 

7 mois plus tard, la malade ressent de violentes douleurs dans la 
région traumatisée et s’apercoit que la cicatrice « se recouvre > 
d’une sorte de « bourrelet ». Un chirurgien dont j’ignore le nom — 
ces faits se passaient en Amerique du Sud — pratique l’abrasion du 
« bourrelet ». Pas de biopsie. 


Jusqu’en 1920, rien de particulier dans lévolution de la cicatrice. 


(1) Darier. — Bull. Assoc. franc. pour l'étude du cancer, 1924. 
(2) Bazy. — Bull. Assoc. franc. pour l'étude du Cancer, 1922. 


(3) Lapreyt. — C. R. Soc. Biol. Paris, 1923. — Bull. Ass. francaise pour l'étude 
du Cancer, 1924. 
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A partir de cette époque, le tissu cicatriciel commence a proliférer, 
des hémorragies assez abondantes se produisent fréquemment ; la 
malade dont les « névralgies » se sont réveillées, ne voit pas de 
médecins et se borne a panser sa plaie avec de la teinture diode. 

En novembre 1924, Mme Bat... présente, dans la région traumati- 
sée, une tumeur noiratre, assez dure, légérement ulcérée en certains 
points, reposant sur une base un peu indurée. 

Jadresse aussit6t la malade 4 M. le docteur Caillaud, Chirurgien- 
Chef de ’H6pital Prince-Albert, & Monaco, qui décide une interven- 
tion immédiate. 

Suites opératoires tout a fait normales. La guérison clinique se 
maintient depuis novembre 1924. . 

La piéce opératoire que m’a trés obligeamment transmise M. le D* 
Caillaud m’a pernfis d’examiner toutes les régions de ce néoplasme. 


B. ETUDE HISTOLOGIQUE DE LA PIECE 


En certains points, la tumeur sébacée recouverte et parfois 
pénétrée par les végétations scléro-hyperplasiques de |’épiderme, 
présente un tel polymorphisme qu’elle peut étre divisée en deux 
régions plus ou moins intriquées l'une dans l’autre : une zone 
supérieure, adéno-épithéliomateuse, une zone inférieure, épi- 
théliomateuse. Une courte description des lésions épidermiques 
nous permettra de préciser l’origine et l’évolution de l’épithé- 
lioma sébacé. 

L’épicerme, dont toutes les couches sont trés épaissies, pousse 
vers le derme de longues crétes irréguliéres sur le trajet des- 
quelles naissent des renflements lobuliformes dont certains per- 
dent toute connexion avec l’épiderme. La situation intra-dermi- 
que de ces formations — sortes de blocs kératosiques dont les 
phagocytes provoquent ou activent parfois la désintégration — 
parait résulter du sectionnement de leur pédicule par le tissu de 
sclérose et n’implique aucune malignité actuelle. D’autre part, 
crétes épidermiques et lobules pédiculés ou libres dans le stroma 
sont nettement endigués par une épaisse basale souvent ren- 
foreée par une bande conjonctive plus ou moins sclérosée et ne 
présentent pas de monstruosités nucléaires. 


Région adéno-épithéliomateuse. — Nous retrouvons, dans 
cette région, & peu prés toutes les lésions qui caractérisent 
lradénome sébacé de notre premiére observation. Toutefois, a la 
limite inférieure de la bande adénomateuse, les cellules généra- 
trices des saccules glandulaires beaucoup plus actives que dans 
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notre premiére observation, donnent naissance a des cordons 
épithéliomateux trés infiltrants dont certains éléments se trans- 
forment en cellules sébacées. Cette évolution est aussi typique 
que dans une glande normale, si bien que certaines pointes 
d’accroissement oti les cellules sébacées sont particuli¢rement 
nombreuses, simulent un véritable saccule glandulaire avec 
cette restriction, que la basale a disparu et que les amas sébacés 
se disloquent dans le stroma ou leurs éléments, cellules et grais- 
ses, sont progressivement résorbés. 

Dans ces formations, seule, la cellule génératrice manifeste 
une activité infiltrante trés nette qui, du reste, n’atteint sa plus 
grande intensité que dans la partie inférieure de la tumeur. 


Zone épithéliomateuse. — Toute cette région est constituée 
par d’innombrables cordons plus ou moins développés dont la 
périphérie poussent d’actives fusées d’infiltration. La plupart 
de ces formations, dans lesquelles nous n’observons aucune 
ébauche de différenciation épidermoide ou sébacée, se présentent 
plut6t comme des masses cytoplasmiques bourrées de noyaux 4 
chromatine compacte que comme de véritables groupements 
cellulaires. C’est, du reste, sous la forme indifférenciée que se 
font les fusées infiltrantes et il est 4 peu prés certain que, dans 
cette région, j’aurais considéré ce néoplasme comme un épithé- 
lioma baso-cellulaire si je n’avais suivi son évolution a partir des 
cellules fertiles des glandes sébacées. 

En derniére analyse, les végétations épithéliomateuses sont 
formées, quel que soit leur mode de groupement, par un seul 
type cellulaire, la cellule génératrice des saccules sébacés qui, 
dans cette zone, perd toute sa potentialité glandulaire et ne 
manifeste sa vitalité que par une activité prolifératrice trés 
intense. C’est pourquoi, adoptant la terminologie proposée par 
M. Grynfellt (1) qui a l’avantage de préciser lorigine de cette 
forme néoplasique, je crois devoir désigner ce cancer sous le 
nom d’épithélioma baso-sébacé pour spécifier que son _histo- 
génése ne reléve pas de l’évolution maligne des cellules basales 
de l’épiderme, comme aurait pu le faire supposer la présence de 
lobules épidermoides libres dans le stroma ou le polymorphisme 
de certaines régions, mais de la cancérisation des éléments géné- 
rateurs des glandes sébacées. 


(1) GrYNFELLT. — Bull. Assoc. franc. pour Vétude du Cancer, 1924. 


| ] 
pic 

do 

pa 

cal 

no 

tr: 

ra 

re 


TRAUMATISME ET CANCERS EPITHELIAUX 


Ill. Chordome sacro-coccygien consécutif a une contusion. 


A. OBSERVATION CLINIQUE 


En janvier 1923, Mme Véd..., 42 ans, tombe assise sur un bloc de 
pierre. La région sacro-coccygienne fortement contusionnée est trés 
douloureuse; la malade s’alite pendant 15 jours, puis reprend ses occu- 
pations habituelles. 

En juin, névralgie sciatique, troubles de la miction et de la défé- 
cation, etc. Un traitement, purement symptomatique, parait avoir 
notablement soulagé la malade. 

En mai 1924, apparition d’une sorte de voussure dans la_ région 
traumatisée. A partir de cette époque, la tumeur grossit, l’état géné- 
ral décline et la malade qui, malgré ses souffrances s’obstine a 
repousser toute intervention, meurt en décembre de la méme année. 


B. ETuDE HISTOLOGIQUE DE LA PIECE 


L’ensemble de la tumeur parait entourée par une capsule 
fibreuse d’oli partent des travées qui divisent le tissu néoplasi- 
que en lobules plus ou moins volumineux constitués par des 
éléments trés polymorphes. Le plus caractéristique est repré- 
senté par la cellule physaliphore dont le cytoplasme creusé de 
vacuoles remplies de mucus disparait plus ou moins compléte- 
ment. A coté de ces formations, végétent des cellules arrondies, 
cubiques ou polyédriques par pression réciproque présentant 
un cytoplasme acidophile assez dense et un beau noyau nucléolé 
riche en chromatine. Les lobules sont trés polymorphes. Lors- 
que la cellule physaliphore y prédomine, la structure du lobule 
est nettement alvéolaire ou méme syncitiale ; dans les régions 
ou abondent les éléments 4 cytoplasme dense, les massifs néo- 
plasiques ont un aspect épithéliforme, endocrinien ou cylindro- 
mateux. Quelle que soit leur morphologie, tous ces éléments 
présentent un caractére évolutif commun : 4 un moment de leur 
développement, ils sécrétent une matiére mucoide qui s’accu- 
mule dans les vacuoles cytoplasmiques, transforme la cellule 
épithéliale en éléments vésiculeux, tandis que la fonte des exo- 
plasmes donne naissance au collagéne dans lequel se différen- 
cient des fibres conjonctives. 

En résumé, l’évolution néoplasique de la cellule chordale, 
élément d’origine ¢pithéliale, est identique, dans ses grandes 
lignes, 4 l’histogénése normale de la chorde dorsale. Les élé- 
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ments a cytoplasme dense, acidophile de notre tumeur, sont des 
cellules indifférenciées trés comparables aux cellules épithélia- 
les de Vassise périphérique de la chorde, les physaliphores 
représentent les stades vésiculeux de la cellule épithéliale chor. 
dale différenciée en élément de soutien et la sécrétion collagéne 
des formations néoplasiques peut étre assimilée a Vhistogénése 
des gaines chordales. Si, dans notre tumeur, on ne peut déceler 
les fibres .élastiques des enveloppes chordales ou la chondrifica- 
tion de certains éléments néoplasiques, je crois que l’absence de 
ces formations résulte, moins de la disparition d’un caractére 
spécifique de la cellule, que de la non-réalisation de certaines 
conditions biologiques par le milieu tumoral. 


Dans les trois cas que nous venons d’étudier, une seule cause 
— le traumatisme — parait avoir déclanché une évolution néo- 
plasique mais, tandis que, dans la premiére observation, il s’agit 
d’une série de traumatismes (piqires, grattages, cautérisa- 
tions, etc.), dans les deux autres et surtout dans le chordome, un 
seul traumatisme a_ suffi, semble-t-il, pour provoquer, locale- 
ment, la cancérisation progressive de certains tissus. Pouvons- 
nous conclure de ces faits qu’un traumatisme unique peut, par- 
fois, déterminer l’histogénése d’un néoplasme ? Quoique cette 
opinion ne soit pas admise par la presque unanimité des cancé- 
rologues, on ne peut s’empécher de _ reconnaitre, en parcourant 
la bibliographie, que, dans certains cas, l’étiologie uni-traumati- 
que parait aussi recevable que Vorigine pluri-traumatique. Pour 
les chordomes, en particulier, H. Albert, Bérard, Dunet et Pey- 
ron (1), Micotti, Argaud et Clermond, Reynés et Rouslacroix, ete. 
ont publié des observations ott une seule contusion semble avoir 
déclanché la cancérose de la région et, dans les épithéliomas 
post-traumatiques étudiés par Bang (2), nous relevons, A 
de cancers pluri-traumatiques, des tumeurs malignes dont l’évo- 
lution reléve d’un traumatisme unique (contusion, piqtre, bri- 
lure, ete.). 

Ici, se posent un certain nombre de questions. Par quels 
mécanismes un ou plusieurs traumatismes peuvent-ils, progres- 


(1) BErarv, Dunet et Pevron. — Bull. Assoc. franc. pour l'étude du Cancer, 
1922. — V. aussi Corsy et Surmont. Ibid., 1927. 
(2) Bane. — Bull. Ass. franc. Et. Cancer, 1925. 
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sivement, déterminer la dégénérescence maligne des cellules 
normales ? Les conditions réalisées, localement, par un ou plu- 
sieurs traumatismes, présentent-elles un caractére de généra- 
lité suffisant pour nous rendre compte de toutes les évolutions 
néoplasiques ? L’histologie, la chimie et la physico-chimie des 
fissus cancéreux nous permettent-elles de répondre 4 ces ques- 
tions ? 

On sait que les régénérations consécutives 4 certaines pertes 
de substance ne rétablissent pas, dans sa spécificité absolue, le 
type morphologique ou fonctionnel du tissu matriciel. Ce phé- 
noméne ne peut étre déterminé que par les inter-actions dont 
sont le si¢ge les complexes cellulaires et leur milieu de culture 
modifié par le traumatisme. Du point de vue histologique, le 
fait suivant parait dominer. toute l’évolution tissulaire : il s’opére 
une sélection plus ou moins durable parmi les potentialités de 
certaines cellules dont toute V’activité semble orientée vers la 
seule fonction reproductrice. C'est ainsi que, méme dans les 
régénérations les plus normales, la multiplication des cellules 
périlésionnelles et de leurs descendants dépasse plus ou moins 
les besoins de l’organisme et que, si l’influence de l’agent qui a 
provoqué le traumatisme se prolonge, cette activité régénératrice 
aboutit parfois 4 des hypergénéses tissulaires aux dépens des- 
quelles peuvent se développer, suivant le si¢ge et lintensité du 
traumatisme, la durée et la spécificité des réactions locales ou 
générales, etc., des tumeurs hyperplasiques ou des cancers. 
Tous ces phénoménes sont conditionnés par le déréglement de 
lactivité cinétique de la cellule et, puisque nous savons que la 
fertilité normale de cet élément est fonction de sa nutrition nor- 
male — déterminée, elle-méme, par la constitution physico-chi- 
mique du milieu oti elle végéte et l’équilibre de ses édifices colloi- 
daux — il parait logique de supposer que la dysharmonie de cette 
activité -reproductrice résulte de la déviation de sa trophicité. 

De tous les phénoméries qui traduisent objectivement la 
suractivité du métabolisme cancéreux, la pléthore nucléo-pro- 
téique parait étre le plus représentatif ; toutefois, cette particu- 
larité ne présente rien de spécifique, car nous l’observons dans 
tous les éléments jeunes de l’organisme normal. Ce qu’il y a de 
vraiment spécifique dans la cellule cancéreuse, c’est la péren- 
nité de cette pléthore, conséquence d’une suractivité trophique 
en quelque sorte illimitée et substratum de la fertilité et de 
lindifférenciation relative ou absolue des éléments néoplasi- 
ques. En d’autres termes, la cellule fertile normale est un élé- 
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ment jeune, mais susceptible de se différencier et de vieillir dans 
des limites fixées par lhérédité, les cellules tumorales sont des 
formations dont la jeunesse et Vindifférenciation se prolongent 
plus ou moins longtemps (hyperplasies) ou durent indéfiniment 
(cancers). La pléthore nucléo-protéique parait done jouer un 
role considérable dans Vhistogénése des tumeurs. D’ailleurs, la 
micro-chimie, contrdle indispensable des images révélées par 
le microscope, nous permet, comme en témoignent les chiffres 
suivants, de saisir les relations qui existent entre l’évolution de 
Ja malignité et la teneur des éléments néoplasiques en nucléo- 
protéides. 


DESIGNATION DE LA TUMEUR AC, NUCLEIQUE EN P2053 


Mammite chronique 0,35 a 0,41 00 
Fibro-adénome 0,43 a 0,50 0/0 
Adénome 0,52 a 1,64 0,0 
Epithélioma glandulaire 2,65 a 3,08 0/0 
Epithélioma indifférencié 3,92 a 4,01 0/0 


Fibrome 0,14 a 1,27 0/0 
UTERUS.... Epithélioma 3,88 a 4,12 0/0 


Epidermoide ébauché | 
Epithélioma indifférencié | 4,90 a 5,40 00 | 


En méme temps qu’une forte teneur en chromatine, les cellu- 
les tumorales présentent un enrichissement progressif en_ sels 
minéraux, lipoides, glycogéne, polypeptides, etc., mais cette 
sorte de boulimie que nous observons a des degrés divers dans 
certaines cellules normales et pathologiques, ne présente aucun 
caractére spécifique. Beaucoup plus intéressantes sont les dévia- 
tions des rapports qui existent entre plusieurs des constituants 
protoplasmiques (K, Ca, Na, lipoides, acides gras, etc.). Pour ne 
pas dépasser les limites du schéma que je me suis tracé, je me 
bornerai 4 traduire, par quelques chiffres, les variations des 


K Na 
rapports Ca’ Ca que j’ai relevées dans quelques tumeurs du 


sein. Ces chiffres qui justifient mes recherches antérieures (1), 


(1) Lapreyr. — Ball. Inst. Océan,, Monaco, 1920-1922. Sociélé de Biol., Paris, 
1923. Bull. Ass. franc. ét. Cancer, 1924, etc. 
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recherches confirmées par les travaux de Waterman (1921), 
Roussy et Wolf (1922), Rohdenburg (1922), Wolf (1923), Poli- 
card et Doubrow (1924), Loeper (1925), Magath (1926), Roffo et 
Lasserre (1926), etc. me paraissent d’autant plus instructifs qu’ils 
nous permettent de saisir l’évolution d’une atypie chimique qui 
conditionne les atypies morphologiques et fonctionnelles dont 
nous aurons 4 rechercher le déterminisme. 


K 0/0 Na 0/0 Ca 0/0 


Mammite 0,069 — 0,072 0,28 — 0,30 0,39 — 0,74 
Fibro-adénome..... | 0,087 — 0,096 0,34 — 0,39 0,12 — 0,28 
Epith. glandulaire:. 0,94 — 1,28 0,85 — 1,02 0,030 — 0,042 
Epith. indifférencié. 1,20 — 1,50 0,90 — 1,27 0,027 — 0,030 


Il importe maintenant de nous demander quels sont les 
agents qui provoquent l’accélération et les déviations du méta- 
bolisme normal de la cellule et par quel mécanisme se forme 
localement, & la suite dun traumatisme, un milieu spécial qui 
permet a la cellule de réaliser, en fonction de ses affinités et de 
la constitution de ce milieu, la suractivité trophique qui condi- 
tionne la suractivité cinétique dont relévent la_prolifération 
locale, l’essaimage et les métastases des masses cancéreuses. 

Puisque les échanges entre la cellule et le milieu extérieur ne 
peuvent s’effectuer que par l’intermédiaire du cortex cellulaire, 
il faut que la constitution de cette région ait subi, a la suite 
dun ou de plusieurs traumatismes, des variations qui modifient 
progressivement sa perméabilité, variations dont nous devons 
trouver l’'amorce dans les lésions et tumeurs hyperplasiques. 
L’observation et l’expérimentation confirment cette hypothése. 

Dans une série de notes (1) j’ai signalé que les cellules sénes- 
centes de l’épithélium intestinal riches en Ca sont relativement 
pauvres en K et en Na et j’ai supposé que la combinaison de 
lion Ca avec certains phosphatides hydrophiles du cortex cellu- 
laire transforme la périphérie de l’ectoplasme en une sorte de 
pellicule compacte qui, par son imperméabilité relative, restreint 
les apports d’H*O et de sels, déshydrate progressivement la 


(1) Lapreyt. — C. R. Ac. Se. Paris, 1920 et Bull. Inst. Océan., Monaco, 
1920- 922. 
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cellule, détruit l’équilibre des édifices colloidaux dont elle 
détermine la floculation et provoque la stérilité, la sénescence et 
la mort de ces éléments. Au contraire, dans les tumeurs hyper- 
plasiques et surtout dans les cancers, la haute teneur du cortex 
cellulaire en cholestérine et en K, sa pauvreté en Ca augmentent 
Phydratation et la perméabilité de la paroi cellulaire dont elle 
modifie les affinités, font varier les vitesses de pénétration de 
certains ions, etc. Etant donné que ces phénoménes ont leur 
répercussion sur la constitution du protoplasme et, par consé- 
quent, sur la biologie de la cellule, on concoit que 1|’évolution 
normale et pathologique de cet élément dépende de la stabilité 
ou des variations de perméabilité de sa membrane. Les chiffres 
suivants qui contrélent mes observations histologiques et nous 
permettent, en quelque soe, de mesurer les degrés de cette 


perméabilité en fonction de la valeur w ‘ui exprime les rapports 


“entre la résistance électrique et la polarisation des tissus, sem- 
blent confirmer cette hypothése. 


P 
Tissus normaux Ww = 0,015 environ. 


Hyperplasies = 0,009 — 0,010 environ. 


en sol. de Ringer w = 0,0041 environ. 
Tissus cancéreux..... p 
ensol. isotonique de CaCl? Ww 0,0121 environ. 


Ces chiffres nous indiquent que la constante K des tissus 
normaux devient K — 0,0056 dans les tumeurs hyperplasiques 
et K — 0,0129 dans les cancers, valeurs qui traduisent |’éléva- 
tion progressive de la perméabilité de la membrane cellulaire ; 


ils nous apprennent, d’autre part, que, si nous calculons la 
> 


I 
valeur Ww des tissus d’une méme tumeur dont les fragments sont 


placés, les uns dans le Ringer, les autres dans une solution iso- 
tonique de CaCl’, la constante s’éléve graduellement, dans le 
milieu calcique et atteint presque la valeur de la constante des 
tissus normaux. Le réle de Pion Ca ne parait done pas douteux. 

En résumé, par sa perméabilité « idéale » propriété acquise 
et résultante des interactions suscitées par l’agent cancérigéne 
— la cellule cancéreuse est comparable a l’ceuf dans lequel un 
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spermatozoide a déclanché une ontogénése ou, toutes propor- 
tions gardées, au trophocyte intestinal rajeuni par une greffe 
leucocytaire (1). Toutefois, tandis que dans l’ceuf, le trophocyte 
ou la cellule embryonnaire, formations dont les constantes 
physico-chimiques sont rigoureusement équilibrées, la poten- 
tialité reproductrice, réglée par un métabolisme spécifiquement 
déterminé, est limitée par la différenciation et les synergies tis- 
sulaires, dans la cellule cancéreuse, dont les constantes caryo- 
cytoplasmiques sont déséquilibrées, la fertilité, conditionnée par 
un métakolisme déréglé, domine tous les autres processus. 

Comme il est vraisemblable que l’atypie physico-chimique, 
morphologique et fonctionnelle des formations néoplasiques 
reléve des interactions dont sont le siége les cellules de la 
région traumatisée et le milieu dans lequel elles végétent, il 
importe de préciser lorigine des éléments: qui transforment 
localement le milieu humoral en milieu « tumorigéne », a 
connaitre, dans ses grandes lignes, la constitution de ce milieu 
et a rechercher, dans quelle mesure, cette constitution peut 
expliquer l’évolution hyperplasique ou cancéreuse, post-trau- 
matique de la cellule normale. 

Toute lésion tissulaire provoque la désintégration plus ou 
moins rapide d’un grand nombre de cellules dont les produits 
dautolyse baignent les éléments survivants. Parmi les produits 
de cette désintégration, certains (histamine, par exemple) déter- 
minent la vaso-dilatation des vaisseaux — d’ol transudation 
séro-plasmatique et leucopédése — d’autres (acides gras non 
saturés, acide lactique, ete.) abaissent localement la_ tension 
superficielle du milieu humoral et tissulaire, provoquent une’ 
rupture d’équilibre du potentiel électrique entre le tissu lésé et 
le tissu non lésé dont ils modifient les constantes caryo-cyto- 
plasmiques, ou (acides aminés, albumoses, peptones) exaltent la 
prolifération des éléments qui limitent la lésion et celle des 
lignées cellulaires issues de leurs divisions. Le ou les traumatis- 
mes créent done un milieu hypernutritif dans lequel les cellu- 
les dont la vitalité n’est pas irrémédiablement compromise peu- 
vent se ravitailler d’autant plus largement que la constitution 
physico-chimique de ce milieu détermine, dans le protoplasme, 
tout un ensemble de réactions qui augmentent l’énergie osmo- , 
tique de la cellule, la dispersion de ses colloides, l’accélération 
de son pouvoir de synthése, ete. L’expérimentation parait, du 


(1) Lapreyr. — C. R. de. Se. Paris, 1919 et Bull. Inst. Océan. Monaco, 1928, 
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reste, confirmer ces observations : ondes cinétiques consécuti- 
ves 4 la désintégration des nucléo-protéides, prolifération ef 
essaimage des éléments cultivés dans un milieu dont on abaisse 
la tension superficielle par la tributyrine (1), fréquence des 
métastases en rapport avec l’abaissement de la tension super- 
ficielle, ete. 

Il est certain que les réactions déclanchées par le traumatisme 
‘n’atteignent pas, invariablement, la méme intensité ; elles 
dépendent des interactions dont est le siége le complexe milieu 
post-traumatique X tissus de la région traumatisée et il semble 
bien que c’est l’ordre de grandeur de ces interactions plus que 
le nombre des traumatismes qui conditionne le comportement 
des cellules périlésionnelles. 

Comme toutes le. évolutions tissulaires consécutives A un ou 
a plusieurs traumatismes sont réglées par le milieu post-trau- 
matique dont le i:aintien ou le renouvellement sont assurés 
localement et dans les régions ot végétent les métastases par 
les produits d’autolyse de certaines parties de la tumeur, du 
stroma ou des tissus nécrosés et digérés par les avant-gardes 
cancéreuses, on peut conclure, sans trop risquer de dépasser les 
faits, que la spécificité des évolutions tissulaires primitives — 
régénération, cicatrisation, hyperplasies, cancérisation locale — 
ou secondaires — extension régionale et métastases cancéreu- 
ses — est réglée par l’intensité du traumatisme, les modifications 
locales qu’il suscite dans le milieu humoral et cellulaire et la 
constitution physico-chimique des tissus de la région trauma- 
tisée. 


Travail de Hopital Prince Albert (Service de chirurgie) 


el de l'Institut océanographique de Monaco. 


Discussion 


M. G. Roussy. — La communication de M. Ladreyt tend a 
réhabiliter le role direct du traumatisme dans I’étiologie du can- 
cer. C’est la une question qui a été fort discutée, et qui me semble 
reposer sur des arguments discutables. 

Je ne crois pas que les faits rapportés dans le travail de 


(1) Expériences inédites. 
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M.-Ladreyt, pas davantage que ceux publiés dans la littérature 
soient suffisamment convaincants et démonstratifs pour nous 
faire admettre autre chose qu’une simple coincidence entre les 
traumatismes et le cancer. 

ll convient en effet, dans cette discussion, de distinguer le 
choc unique ou contusion, des traumatismes multiples et répé- 
tés qui rentrent dans le groupe des actions irritatives de nature 
mécanique, plutot que dans celui des traumatismes vrais. Il faut 
distinguer aussi la contusion simple du traumatisme suivi de 
plaie qui dure, et qui aboutit & lorganisation d’un tissu cica- 
triciel ; cette deuxiéme catégorie de faits appartient au groupe 
des cancers développés sur cicatrice et non a celui des observa- 
tions qui nous sont présentées aujourd’hui. 

Je ne retiendrai done ici que la qtestianedes rapports entre 
les chocs uniques et le cancer. 

Les observations de M. Ladreyt ont ‘trait ux cancers épithé- 
liaux ; ce qui permet de serrer de plus prés ta discussion, car la 
question des sarcomes est beaucoup plus.-diffieile et encore beau- 
coup plus obscure. ‘ 

A ces deux observations d’épithélioma succédant au bout de 
quelques années a des plaies superficielles ou a des traumatismes 
de la peau, M. Ladreyt ajoute une observation de chordome qui, 
4 mon sens, doit étre séparée des précédentes. Il ne s’agit pas la 
de tumeur épithéliale & proprement parler, mais bien de tumeur 
dorigine embryonnaire qui, de ce fait, souléve d’autres pro- 
blémes que les cancers épithéliaux acquis. Dans une thése 
récente faite dans le Jaboratoire de M. Peyron, M. Ardoin 
rappelle que le traumatisme se retrouve dans 1/5 des obser- 
vations de chordome, chiffre vraiment peu éloquent en faveur 
de la théorie traumatique de ces tumeurs. 

Au cours de la guerre, en 1918, & propos des relations des 
traumatismes de guerre et du cancer, notre Association a fait 
une étude compléte de la question et des rapports qui ont été 
faits par MM. Ménétrier, P. Masson, Walther, G. Lion, Maurice 
Chevassu, J.-L. Faure, O. Pasteau, Pierre Delbet et Brault. 
Dans la discussion qui suivit ces rapports, M. Darier, alors secré- 
laire général, tout en concluant en faveur du réle des traumatis- 
mes de guerre dans la genése du cancer, a rappelé quelles étaient 
les conditions nécessaires pour permettre d’affirmer la réalité du 
traumatisme comme cause du cancer. 

Or, comme j’ai eu l'occasion de le faire observer déjA maintes 
fois, nous avons aujourd’hui un recul suffisant pour permettre 


Bett. pu Cancer 1928. — T. XVII, 16, 
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de dire que les cancers développés a l'occasion des traumatismes 
de guerre sont tout a fait exceptionnels. 

Depuis que fonctionne, au Centre anticancéreux de la Banlieue 
parisienne, une consultation spéciale pour le cancer, .c’est-d-dire 
depuis 1921, je n’en ai pas observé un seul exemple. Et dans 
notre statistique portant sur un chiffre d’environ 1.500 malades, 
un dépouillement effectué récemment ne relatait que deux obser- 
vations de cancers épithéliaux pouvant étre plus ou moins rat- 
tachés a un traumatisme antérieur ; ces observations ont été 
publiées dans la thése de Mlle Bourguina. 

Il me semble que les partisans de la théorie traumatique du 
cancer attachent trop d’importance 4 des faits qui sont  réelle- 
ment exceptionnels. Ils oublient notamment les cas innombra- 
bles de cancers des surfaces de revétement, de la peau en parti- 
culier qui apparaissent spontanément et dont le point de 
départ est impossible 4 mettre sur le compte d’un traumatisme 
antérieur. 

Si done l’origine de certains cancers parait pouvoir étre ratta- 
chée & un traumatisme, il ne faut pas oublier que ce sont 1a des 
faits exceptionnels, en regard du nombre des faits négatifs. I] me 
semble done difficile d’éliminer le facteur de coincidence pur 
et simple et d’étayer sur une base aussi fragile, une théorie 
pathogénique du cancer. 
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Un cas de tumeur méningée a type glial” 


Par M. A. HILLEL 


Le probleme des tumeurs méningées est un des moins fixés 
de 'anatomie pathologique actuelle. Ce n’est pas tant au point 
de vue morphologique que les différences commencent a se mon- 
trer; en effet, la plupart des auteurs contemporains, francais 
tout au moins, admettent avec des variations portant plutot sur 
la nomenclature que sur la morphologie elle-méme, un_ type 
fibroide ou sarcomateux, un type glial, un type neuro-épithélio- 
mateux. L’ancien endothéliome que Ribbert avait décrit, est 
ainsi dissocié entre ces variétés. Quant au psammome de Vir- 
chow, il entre plut6t comme sous-variété dans le cadre des 
tumeurs méningées a type fibroide. La forme angiomateuse 
enfin, dont certains auteurs, allemands en particulier, ont voulu 
faire une individualité n’est qu’un type architectural de la 
variété gliale. 

Mais si l’on peut rattacher les diverses classifications morpho- 
logiques 4 un plan unique, l’origine des tumeurs méningées reste 
encore en discussion, et avee elle le probléme de Vhistogenése 
des méninges normales elles-mémes. Les anciens auteurs admet- 
taient que la dure-mére, membrane conjonctive, donnait nais- 
sance aux tumeurs qui nous occupent. 

Aujourd’hui la plupart des auteurs semblent admettre, du 
moins pour une partie des tumeurs méningées, une origine, neuro- 
¢pithéliale. C’est M. Oberling, qui, ces derniers temps, a cherché a 
justifier cette interprétation en s’appuyant sur des arguments 
@histogénese et de pathologie. Se basant sur les recherches de 
Schmitt, qui montrent la migration des cellules des méninges 
molles sous forme de bourgeons dans la dure-mére, il conclut 
que les tumeurs méningées seraient dues 4 la prolifération anor- 
male de ces éléments dépaysés. Ces bourgeons aberrants seraient 
dorigine ectodermique comme les méninges molles elles-mémes. 
De plus, MM. Masson et Oberling ont individualisé une cellule 
de la méninge molle qu’ils appellent méningoblaste (d’ou le 
terme de méningoblastomes appliqué aux tumeurs méningées). 


(1) Travail publié sous le patronage du Professeur Roussy. 
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cellule & multiple potentiel évolutif ; son origine neuro-épithé- 
liale ne l’empécherait pas de sécréter du collagéne. 

Tel est aujourd’hui l’état du probléme. Il semble prématuré de 
conclure définitivement 4 ce sujet. La solution du probléme est 
plut6t d’ordre embryologique et histogénétique que d’ordre 
anatomo-pathologique. A lheure actuelle, l’hypothése la plus 
scientifique parce qu’éclectique semble étre celle adoptée par 
MM. Roussy et Cornil pour qui la plupart des tumeurs ménin- 
gées ont une origine neuro-épithéliale, mais qui admettent égale- 
ment des néoplasies conjonctives au niveau des méninges. 


Observation 


Il s’agit d’une femme de 75 ans qui entra le 29 avril 1925 dans 
le service de notre Maitre, M. le professeur Roussy, a |’Hospice 
Paul-Brousse de Villejuif pour une monoplégie crurale gauche 
avec légére atteinte du membre supérieur du méme coté, accom- 
pagnée de troubles de la sensibilité profonde et de dysmétrie. 
On fit le diagnostic de localisation 4 la partie supérieure de la 
zone de Rolando a droite. Cette monoplégie était survenue assez 
brusquement le 4 janvier de la méme année. De plus la malade 
présentait une sclérose cardio-rénale banale. Quatre mois aprés 
son entrée (mai 25) on constate en dehors de l’hémiparésie l’appa- 
rition de ptosis droit ; ophtalmoplégie externe incompléte (les 
mouvements latéraux de loril étant seuls abolis), ophtalmoplé- 
gie interne ; mydriase, irréflectivité absolue ; cécité compléte. On 
note de plus, une trés légére paralysie faciale gauche et des 
troubles sensitifs dans le domaine du trijumeau droit ; la pone- 
tion lombaire montra un B.-W. négatif, l’albumine normale 
(0,1 egr.), une légére leucocytose rachidienne (6,5 leucocytes par 
me.). Dans les deux années qui suivirent, la malade présenta des 
troubles psychiques : somnolence, indifférence, apathie, gatisme. 
L’oil gauche est atteint 4 son tour (mai 27) l’acuité visuelle 
diminue, il ne réagit que lentement, enfin (aotit 27) cécité pres: 
que compléte 4 gauche. En méme temps (juin 27), l’oeil droit 
commence a étre projeté hors de l’orbite ; des troubles de |’audi- 
tion se produisent, surdité presque absolue a droite, assez inténse 
a gauche. En septembre 27, la malade meurt dans le marasme. 

Au point de vue clinique donc, un processus néoplasique sur- 
tout marqué A droite a déterminé par compression indirecte de 
Vécorce cérébrale, ’hémiparésie et la paralysie faciale ; par 
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compression des nerfs neuro-moteur, optique, trijumeau et 


quditif, elle a engendré des troubles divers dans le domaine 
de ces nerfs, elle a enfin provoqué la projection de l’ceil en avant 
par envahissement de l’orbite. 

LA NECROPSIE montra en dehors de la sclérose cardio-rénale, 
dun foie cardiaque et sclérosé, une tumeur de la base du cer- 
yeau, dépendant de la dure-mére, et développée entre celle-ci et 
ja base du crane, n’ayant aucune relation de continuité avec le 
cerveau qui se dégage facilement. Cette tumeur fait saillie dans 
la partie antérieure de la fosse moyenne, saillie surtout marquée 
4 droite, un peu moins a gauche, de telle sorte qu’elle encadre de 
chaque coté les III, IV, VI nerfs craniens, le V un peu moins. 
L’aspect général est celui d’une prune enchassée dans l’extré- 
mité antérieure du lobe temporo-sphéroidal droit. La masse 
tumorale envahit des deux cétés le sphénoide, une partie des 


-rochers, la paroi osseuse du nez. Cependant la consistance de 


cette partie envahissante est trés diffluente, de telle sorte que, 
pour l’examen microscopique, on ne conserve que la partie for- 
mée par les méninges. 

Les parois de lorbite ne sont pas envahies, la tumeur ayant 
seulement pénétré par la fente sphénoidale et refoulé le globe 
oculaire en avant. En somme, tumeur sous-dure-mérienne de 
étage moyen de la base. 


Examen histologique 


Au point de vue MICROSCOPIQUE, la tumeur se présente sous 
divers aspects. 

Dans un premier, elle est formée de cordons cellulaires 4 limi- 
tes trés peu précises et trés peu schématiques. Il est impossible 
de distinguer en quoi que ce soit un parenchyme tumoral et un 
stroma envahi. Les boyaux sont trés riches en cellules et assez 
pauvres en substance intermédiaire ; abondance extréme de pig- 
ment ; enfin grandes lacunes sanguines pour la plupart sans 
parois. 

Les cellules : On peut, en schématisant, décrire plusieurs 
types : d’abord la cellule sans prolongements, ronde ou vague- 


‘Ment cubique, 4 limites cellulaires plus ou moins précises, a 


hoyau finement réticulaire, occupant prés de la moitié de la cel- 


: lule: protoplasma éosinophile. Ensuite la cellule fusiforme a 


deux prolongements ; enfin la méme, mais a multiples prolon- 
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gements. Ces prolongements, qui donnent aux cellules le carac- 
tére d’astrocytes, s’anastomosent pour la plupart entre eux. Ils 
réalisent ainsi un vaste réseau dans les angles duquel se trou- 
vent les noyaux. Les noyaux de ces cellules ont des dimensions 
variant du simple au double. Leur forme est plus ou moins ovya- 


Fic. 1. — Premier aspect tumoral. Hemorrhagies. Pigment. 


laire ; par places irréguliers, quelques-uns ont un nucléole bien 
marqué. On trouve des cellules qui en ont deux ou méme trois ; 
rarement des noyaux gigantesques ; exceptionnellement des mito- 
ses. La plupart de ces cellules, surtout celles qui se trouvent au 
voisinage des lacunes sanguines sont bourrées d’un pigment bru- 
natre, granuleux, extrémement fin, irréguligrement disposé en 
général, mais formant dans certaines cellules une véritable cou- 
ronne ou seulement une ébauche périnucléaire. Ce pigment ne se 
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teint pas en bleu par le ferrocyanure de K. Les cellules tumorales 
sont disposées plus ou moins radiairement autour de maigres axes 
conjonctivo-vasculaires formés eux-mémes de fibroblastes. Entre 
les cellules néoplasiques apparaissent des fibrilles peu nombreu- 
ses d’ailleurs, donnant les réactions du collagéne. Les techniques 
spéciales n’ont pas décelé de fibrilles névrogliques. Par ailleurs, 
en quelques points, la proportion de substance fondamentale 
augmente, elle devient plus hyaline ; elle forme ainsi un type de 
transition vers une forme qui trouvera son maximum dans un 
second aspect tumoral que nous décrirons plus loin. 

Les vaisseaux sont tantot de petits capillaires 4 parois conser- 
yées, en réaction conjonctive ; tantot de grands lacs sanguins 
dont les uns présentent par places seulement une paroi formée 
par quelques faisceaux fibreux, mais dont la plupart sont limi- 
tés par les cellules tumorales mémes. Ces lacunes envoient de 
multiples prolongements plus ou moins étendus, qui par places 
dissocient profondément les cellules. I] s’agit d’hémorragies. 

A coté du pigment intra-cellulaire décrit plus haut, on en 
trouve d’extra-cellulaire. Celui-ci est de deux espéces : soit iden- 
tique au premier, soit sous forme de grands grains de pigment 
ocre, se trouvant a l’intérieur et autour des lacunes sanguines et 
donnant nettement la réaction du bleu de Prusse. 

Dans un second aspect structural, les caractéres des boyaux 
néoplasiques décrits plus haut se précisent ; ils sont nettement 
entourés par un stroma, d’ailleurs trés peu abondant. La forme, 
les dimensions et l’orientation de ces bourgeons est trés varia- 
ble: quelquefois ramifiés et irréguliers, d’autres fois presque 
parfaitement circulaires, réalisant l’aspect des rosettes, avec 
tous les intermédiaires possibles. Ils sont formés schématique- 
ment d’un axe conjonctivo-vasculaire, autour duquel rayonnent 
plusieurs assises cellulaires, entourées par une substance fon- 
damentale. 

Au point de vue des rapports entre les cellules et la substance 
fondamentale, on peut décrire deux aspects; le premier ressemble 
4 celui décrit dans la premiére préparation (cellules fusiformes 
ou astrocytaires ; mémes caractéres nucléaires et cytoplasmi- 
ques, méme substance fondamentale). Ces boyaux sont d’ailleurs 
la minorité. Dans un second type, le rapport cellules —, substance 
fondamentale, est inversé ; c’est cette derniére qui est la plus 
abondante. Elle est formée d’une masse hyaline, creusée de lacu- 
hes a lintérieur desquellles se logent des cellules tumorales au 
nombre de 1 a 7 (le plus souvent de 2 a 4) ; les lacunes quelque- 


l- 
n 


234 M.-A, HILLEL 


fois étagées en série simulent l’aspect chondroide. Les Cellules 
incluses dans ces logettes sont en général mal conservées, dégé. 
nérées, dans la plupart le noyau et le protoplasma ne forment 
plus qu’une tache. Rarement on en rencontre de bien conser. 


Fig. 2. — Deuxiéme aspect tumoral. Bourgeon dégénératif. 


vées. Chaque bourgeon contient de 4 4 20 assises cellulaires. 
_ Dans d’autres régions, les loges ne sont plus remplies par des 
cellules, mais par une substance réticulaire amorphe représen- 
tant un processus de désintégration cellulaire avancé au 
sein duquei on retrouve parfois des vestiges d’hématies. 
La substance inter-cellulaire est parfois fibrillaire, mais en 
général amorphe ; elle manifeste tant6t les réactions histo-chi- 
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miques du collagéne, tantot celles de la substance hyaline ; au 
bleu de toluidine elle prend par places une teinte métachroma- 
fique. En certaines régions ces deux variétés de substance 
fondamentale se divisent dans un méme bourgeon en deux 
régions nettement distinctes ; la centrale, fibrillaire, plus inten- 
sément colorée, la périphérique amorphe, plus faiblement colo- 
rée et métachromatique. Dans certains bourgeons par contre, 
cest plutot la périphérie qui est fibrillaire. Entre ces deux types 
de bourgeons, les uns cellulaires, les autres profondément rema- 
niés, on trouve des intermédiaires. Mais plus la substance fon- 
damentale est abondante dans un boyau, plus la dégénérescence 
cellulaire est avancée. Les axes conjonctivo-vasculaires sont plu- 
tit minces, par rapport 4 la surface des bourgeons. On y trouve 
des capillaires & parois nettement délimitées, plutot épaissies, 
un peu de collagéne, d’assez nombreux. lymphocytes. Par ail- 
leurs, en dehors de ces bourgeons, on trouve en quelques points 
(3 ou 4) des amas de 30 4 40 cellules cylindriques accolées les 
unes aux autres sur deux ou trois assises, leurs noyaux se trou- 
vant dans la partie inférieure, plus enflée des cellules. Leurs 
caractéres nucléaires sont les mémes que ceux des cellules 
de la tumeur en général, le protoplasma en est franchement éosi- 
nophile. L’aspect de ces cellules rappelle vaguement celui d’un 
¢épithélium cylindrique  stratifié. Le stroma envahi, trés peu 
abondant, est en dégénérescence fibrillaire, il est trés mal colora- 
ble, composé de collagéne, de cellules fusiformes, de rares glo- 
bules blancs, de quelques petites plages osseuses persistantes et 
de rares vaisseaux. Par places, soit dans les bourgeons, soit 
dans le stroma, on voit des amas de pigment ocre, disposé sur- 
tout au voisinage des vaisseaux et entouré par des globules 
blanes. 

Tels sont les aspects histologiques de cette tumeur. Ses carac- 
teres topographiques et cellulaires généraux, nettement marqués 
surtout dans le premier aspect décrit, permettent de la ranger 
parmi les: méningiomes a type glial, plus précisément glial péri- 
phérique. 

Ce premier aspect nous parait répondre aux zones de néofor- 
mation récente et active. Le second aspect correspond & des 
régions plus anciennes que des remaniements dégénératifs ont 
profondément modifié, quant aux caractéres cellulaires. De plus, 
cette tumeur présente deux caractéres particuliers sur lesquels 
nous nous permettons d’insister. C’est d’abord l’abondance du 
pigment intra-cellulaire. S’agit-il de cellules mélanophores qu’on 
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rencontre quelquefois dans les méninges normales et qui 
auraient été incluses dans la prolifération néoplasique ? Cette 
hypothése trouverait un appui dans la conception de M. Ober. 
ling qui se basant sur les recherches de M. Borrel, consi- 
dére les méninges comme le réseau mélano-trophique du sys- 
téme nerveux ? Ou bien sommes-nous en présence d’un phéno- 
méne plus banal, de macrophagie de pigment hémosidérique 
provenant des multiples hémorragies décrites ? On __pour- 
rait apporter des arguments pour l’une et l’autre des supposi- 
tions. Pour la premiére, la réaction histo-chimique du pigment, 
pour la seconde sa disposition péri-lacunaire, sa présence intra 
et extra-cellulaire, la coexistence du pigment ocre. C’est vers 
cette derniére interprétation d’ailleurs que nous inclinons. Le 
second point intéressant est le remaniement. Le remaniement 
collagéne et hyalin des tumeurs méningées est bien connu; 
notre tumeur montre une intensité particuli¢re de ce rema- 
niement secondaire aboutissant méme en certains endroits 
des aspects pseudo-cartilagineux, dans lesquels les cellu- 
les tumorales profondément dégénérées sont isolées dans les 
logettes de la substance fondamentale enti¢rement indifférenciée, 

En terme de conclusion, examen histologique nous montre 
une tumeur méningée dont la plupart des caractéres permettent 
de lui attribuer le type glial périphérique, étiquette terminolo- 
gique qui, dans notre esprit, s’attache uniquement 4a l’aspect 


morphologique de la tumeur et non pas a son origine qui nous 
reste inconnue. 


Travail du Laboraloire d’Anatomie pathologique 
de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Directeur : Prof. Roussy) 


Discussion 


M. A. HERRENSCHMIDT. — L’occasion m’a été donnée depuis 
un certain temps, par M. Robineau, d’examiner un bon nombre 
de tumeurs des méninges au Centre anticancéreux de |’Hopital 
Necker. La dénomination de ces tumeurs est devenue a l’heure 
actuelle un point essentiel et qui nous a beaucoup préoccupés ; 
car pour s’entendre entre cliniciens et histologistes, pour établir 
le comportement, le pronostic chez le malade, des nombreuses 
formes des tumeurs méningées, il faut nécessairement parler le 
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méme langage. Il arrive trop souvent que les cliniciens voient des 
tumeurs d’évolution tout 4 fait semblable leur revenir (parfois 
laméme tumeur) des laboratoires avec des appellations différen- 
tes, ou méme des tumeurs d’évolution franchement dissemblable 
leur revenir avec la méme étiquette. Qu’en penser ? Comment 
faire et comparer leurs statistiques ? 

Cest une constatation évidente, comme le dit M. Hillel, 
que depuis Cushing on a de moins en moins parlé d’ « endothé- 
liome » des méninges, si bien que ce terme ne se rencontre plus 
guére actuellement en France pour désigner des tumeurs ménin- 
gées. 

En méme temps que l’endothéliome des méninges, la méninge 
intermédiaire, la séreuse arachnoidienne a disparu en anatomie 
fine, et l’on ne trouve plus dans les livres maintenant que deux 
enveloppes, la dure et la molle; dans cette derniére s’étend un sys- 
ttme de lacunes, tapissées, par places, de cellules dites de type 
endothélial ; le tissu aréolaire de la méninge molle pénétre, en 
de nombreux points, dans la méninge dure et dans ses lacs san- 
guins, sous la forme de granulations de Paccioni (villosités arach- 
noidiennes) tapissées des mémes cellules spéciales, mais qui ont 
été appelées ici épithélioides (Waldeyer). La dure-mére a une 
structure fibreuse et élastique, elle est peu vasculaire (sauf les 
lacs sanguins) ; la pie-mére présente une membrane de texture 
légére, conjonctive et trés vasculaire au contact de l’axe cérébro- 
spinal, une condensation plus épaisse au contact de la dure- 
mére ; dans le systéme lacunaire intermédiaire (espaces dits 
méningés rachidiens ou sous-arachnoidiens ou subduraux ou 
leptoméningés) circule le liquide céphalo-rachidien. 

Si ’on cherche A savoir quelle est lorigine des enveloppes du 
névraxe, on voit que les embryologistes ne se prononcent pas 
nettement sur ce point. Le courant actuel attribuerait assez géné- 
ralement la dure-mére au mésenchyme ; par contre la pie-mére 
est disputée entre les partisans de son origine mésenchymateuse 
et ceux de son origine neuro-ectodermique, pour qui elle serait 
le résultat de l’'adaptation 4 une fonction de protection des cou- 
ches les plus superficielles de l’axe cérébro-spinal. Peut-étre la 
pathologie pourra-t-elle donner une indication dans un sens ou 
dans l’autre ? A ce point de vue, il semble admissible que les 
tumeurs de la méninge molle, si particuli¢rement multimorphes, 
doivent leur morphologie variée et multiple au fait qu’elles éma- 
nent d’un tissu détourné fonctionnellement de sa_ destination 
premi¢ére. — Les tumeurs fibrosarcomateuses pures se rencon- 
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trent presque exclusivement dans la méninge dure, et si on 
voit assez souvent des tumeurs multimorphes, il est parfaitement 
légitime de les attribuer aux granulations de Paccioni (200 4 
600), qui sont les hernies de la pie-mére dans la dure-mére, ou 
a Pévolution tumorale de la pie-mére 4 la maniére d’une granu- 
lation de Paccioni. 

En attendant une démonstration rigoureuse de l’origine des 
méninges, force nous est, comme le disait fort bien M. Hillel, de 
désigner les tumeurs par leurs caractéres morphologiques. 

En principe, dire d’abord méningiome (ou méningoblastome) ; 
ensuite aspect morphologique (architecture, cytologie) ; enfin 
un ou deux caractéres secondaires ou adventices. 


Les aspects ou types peuvent étre ramenés A trois essentiels, 
ou A quatre : 


a) Aspect épithélial (type neuro-épithélial de Roussy-Cornil ; 
— méningoblastome épithélial de Masson) ; nids ou cordons de 
cellules plut6t grandes, 4 limites en général visibles, protoplasme 
souvent fibrillaire ; substratum 4 réaction collagéne, etc. 

Jusque 1a, pas de difficulté. Pour les types suivants au con- 
traire, il peut y avoir une confusion, car méningoblastome glio- 
mateux de Masson ou type glial fusiforme de Roussy-Cornil (qui 
passent en général pour deux dénominations de la méme tumeur) 
ne sont pas entiérement superposables. — Il y a des tumeurs 
méningées qui rappellent beaucoup le gliome central et des 
tumeurs méningées a type de gliome périphérique (schwannome) 
qui vont plutot du coté fibrosarcoide. — Il convient, 4 mon avis, 
de les distinguer au lieu de les fusionner, l’un étant glioide, l’au- 
tre sarcoide. 


b) Aspect centroglial (partie des méningoblastomes glioma- 
teux de Masson, certains myxomes du nerf optique) ; noyaux 
polymorphes, petits ou grands, appartenant a des corps proto- 
plasmiques de formes variées, quelquefois entranastomosés, 
souvent mal différenciés du substratum fibrillaire ou granuleux 
a réaction protoplasmique, etc. 


c) Aspect fibro-sarcoide ou glial périphérique (type glial fusi- 
forme de Roussy et Cornil ; — partie des méningoblastomes 
gliomateux de Masson); faisceaux parfois tourbillonnants de 
cellules allongées, & limites souvent imprécises, & protoplasme 
quelquefois fibrillaire ; substratum parfois centroglial, mais 
souvent myxoide et collagéne, etc. 


d) Aspect fibrosarcomateux (type conjonctif fibromateux ou 
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sarcomateux de Roussy et Cornil ; — méningoblastome 4 évolu- 
tion conjonctive de Masson). C’est un fibrome ou fibrosarcome 
banal. Peu fréquent, il peut dériver du méningoblaste (Oberling) 
pie-mérien, mais il parait développé presque toujours aux dépens 
de la dure-mére. 

Les caractéres de second ordre, qui reviennent le plus sou- 
vent, sont Il’état angiomateux, — les enroulements cellulaires, — 
la disposition syncytiale, — l’hyalinisation du collagéne, — l’in- 
filtration caleaire (calcosphérites, grains psammomateux), — 
les noyaux en palissades, — les remaniements du stroma, — 
les hémorrhagies, — la nécrose. 

Il faut ajouter enfin que plusieurs aspects coexistent presque 
toujours accolés ou reliés entre eux par des formes de transition, 
ce qui ne rend pas la dénomination plus difficile, mais plus 
longue. 

Exemples : Méningiome d’aspect épithélioide angiomateux 
avec enroulements et calcosphérites ; — méningiome de _ type 
fibrosarcoide avec rognons a palissades et hémorrhagies. 

Les tumeurs des méninges commencent a étre bien connues 
cliniquement et sous le microscope ; mais, le non spécialisé ne 
pourra comprendre et se former une idée sur elles, que lorsque 
un langage univoque aura été adopté et sera employé partout. 
Cest vers ce but que doivent porter surtout les efforts prochains, 
et c’est parce que je le considére comme pratiquement d’une 
importance capitale, que j’ai cru devoir effleurer la question géné- 
rale 4 propos de l’intéressante observation de M. Hillel, que j’in- 
titulerais : tumeur méningée a type glial périphérique. 


M. G. Roussy, — J’approuve entiérement les idées que M. Hillel 
soutient dans la communication qu’il vient de nous faire. 

Je saisis cette occasion pour rappeler ici, en quelques mots, ce 
que j’ai dit réceemment avee Lucien Cornil 4 la Société de Neuro- 
logie, @ propos de la classification des tumeurs des méninges. 
fe plupart des histologistes acceptent actuellement la notion 
des deux feuillets méningés, défendue par Strasser ; a savoir la 
dure-mére ou méninge dure, et la méninge molle qui se divise 
elleeméme en deux zones, l’une interne, l’ancienne pie-mére et 
le feuillet interne de l’arachnoide, l’autre externe, feuillet exter- 
ne, l’ancienne arachnoide ; ces deux membranes étant réunies 
par des espaces lacunaires dans les mailles desquels circule le 
liquide céphalo-rachidien. 
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Cest d’ailleurs, en s’élevant contre la conception endothéliale 
des tumeurs méningées que Harvey Cushing, considérant qu'il 
s’agit de tumeurs d’origine arachnoidienne secondairement 
implantées sur la dure-mére, a proposé de les désigner sous le 
nom de mésothéliomes arachnoidiens ou méningiomes. 

M. Hillel a rappelé la conception de Masson et d’Oberling sur 
les méningoblastomes, conception que j’adopte en partie, mais 
non en totalité. Il me parait impossible, en effet, de refuser a la 
dure-mére, et aux tissus conjonctifs des méninges, le droit de 
faire des tumeurs du type conjonctif. Il n’est pas non_ plus 
démontré que les tumeurs méningées, dont le siége le plus fré- 
quent est au niveau de la dure-mére, proviennent toutes des 
méninges molles. 

C’est pourquoi dans notre article « Tumeurs des centres ner- 
veux » du Nouveau Traité de Médecine, je me suis rallié avec 
Cornil & opinion suivante : 


Les tumeurs méningées comprennent deux grands groupes, car, 
& coté des tumeurs méningées d’origine neuro-épithéliale, A type 
épithélial ou fusiforme, il existe des tumeurs d’origine mésen- 
chymateuse qui constituent le groupe des fibromes et des fibro- 
sarcomes méningés. 


a) Le premier est constitué par les tumeurs de la leptoméninge 
qui prennent tantdét l’aspect glial fusiforme, absolument compa- 
rable dans leur structure aux gliomes périphériques. Ces deux 
variétés peuvent étre parfois associées. Nous ne reviendrons pas 
ici, sur les détails de leur structure, que nous avons précisées 
ailleurs, et qui viennent d’étre exposées dans un travail de Puig 
(Thése de Lyon 1927), inspiré par Bériel, Martin et Dechaume. 

Ces tumeurs dérivent vraisemblablement de cellules de souche 
ectodermique : méningoblastes de Masson et Oberling, ou peut- 
étre, pensons-nous, des grandes cellules a type épithélial décrites 
autrefois par Waldeyer. Elles peuvent provenir peut-étre aussi 
des éléments névrogliques qui existent normalement ou anorma- 
lement dans les méninges, 4 la surface du cerveau: (hétérotopies 
gliales méningées de Lhermitte). 

La méninge interne serait ainsi "homologue, pour le systéme 
nerveux central, de la gaine de Schwann, et ses tumeurs auraient 
tout naturellement l’aspect glial plus ou moins différencié. 

b) Le second groupe est constitué par les tumeurs du type tan- 
tot fibromateuz, tantot sarcomateux, tumeurs conjonctives qui 
se développent le plus souvent aux dépens de la méninge dure. 
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Sur une tumeur rénale du cheval 
issue du blastéme métanéphrique 


Par W. NYKA, 


RAPPORT DE A: PEYRON 


Le mémoire que, je présente au nom de M. Nyka et celui de 
M. Montpellier qu’on trouvera plus loin, constituent pour la 
pathologie comparée des tumeurs dites mixtes du rein, des 
documents du plus grand intérét. L’origine et les évolutions de 
ces tumeurs d’origine embryonnaire posent en effet des pro- 
blémes qui sont loin d’étre résolus malgré le nombre considérable 
de mémoires qui leur ont été consacrés. C’est d’ailleurs lunifor- 
mité relative de ce type néoplasique chez ’homme qui rend 
indispensable le recours 4 la pathologie comparée, celle-ci offrant 
seule des variations utiles ou étendues. D’autre part l’étude paral- 
léle des évolutions du blastéme dans son organogénie normale 
et ses tumeurs, n’a pas non plus été tentée ou du moins pour- 
suivie dans des conditions satisfaisantes. Ainsi s’explique que de 
nombreux points restent obscurs en dépit de la minutie avec 
laquelle la géographie descriptive de ces tumeurs a depuis long- 
temps été tracée chez ’homme. De nombreux auteurs conti- 
nuant de méconnaitre leur caractére néphrogéne, incriminent 
des dysembryoplasies d’ordre régional ou général dans lesquels 
ils prétent aux divers feuillets embryonnaires des réles aussi 
divers qu’inattendus. Dans cet ordre d’idées, Ribbert avait voulu 
voir 4 tort des rosettes neuro-épithéliales d’origine ectodermique 
dans les cavités tubuliformes du blastéme. Si l’origine rénale est 
ordinairement reconnue, les auteurs gardent un éclectisme pru- 
dent sur la signification des cavités tubuliformes et leurs rap- 
ports avec les ébauches excrétrices wolffiennes ; ils pourraient 
y ¢tre autorisés par les divergences qui continuent de séparer les 
embryologistes sur l’origine uniciste ou dualiste des ébauches 
métanéphriques. 

Nous avons repris la question avec MM. Nyka et Montpellier 
aprés avoir réuni un ensemble de documents susceptibles de res- 
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treindre les lacunes précédemment signalées. Ces études d’em- 
bryologie appliquée sont indispensables si l’on veut aborder dans 
des conditions favorables le probléme étiologique. II s’agit d'un 
type néoplasique paraissant trés fréquent chez le porc, et des 
cas familiaux ou héréditaires sont déja signalés chez l'homme; 
il se rencontre assez souvent chez le lapin. 

_La tumeur présentée par M. Nyka est 4 ma_ connaissance 
la premiére étudiée chez le cheval. Elle établit les liens géné- 
tiques. des formations épithéliales tubuliformes avec un_ blas- 
teéme -mésenchymateux d’abord purement cellulaire mais qui 
présente secondairement une évolution conjonctive plus ou 
moins avancée. Cette morphologie néoplasique doit  étre 
rapprochée de_ certains endothéliomes ou synoviomes des 
séreuses articulaires qui montrent également et jusque dans 
leurs récidives les mémes cavités épithéliales initiales avec 
nappes sarcomateuses secondaires issues de la_ périphérie. 
C’est sans doute la rareté des synoviomes qui n’avait pas permis 
de noter ces analogies, liées aux homologies d’origine des tis- 
sus matriciels dans les deux cas. En effet, les cavités tubulifor- 
mes du blastéme rénal comme celles des synoviales articulaires 
apparaissent secondairement au sein d’un mésenchyme plus ou 
moins dense. Cette persistance dans les évolutions cellulaires 
néoplasiques d’une différenciation ou flexion morphologique 
d’ordre fonctionnel — encore que primaire — est un fait remar- 
quable. L’intérét des deux tumeurs étudiées dans le mémoire de 
M. Montpellier est d’ordre différent. Il met en évidence une méta- 
plasie épidermoide contredisant l’étroite spécificité cellulaire 
autrefois admise ; il montre Vair de famille particulier des 
tumeurs du blast¢éme chez les oiseaux, leur existence exclusive 
chez les males, l’absence ou le caractére fruste du mésenchyme ; 
lembryologie devra donner l’explication de ces différences. 

D’autre part, Montpellier retrouve dans certaines tumeurs 
humaines cette méme involution ¢pidermoide qu’il avait déja 
mise en évidence avec Corsy dans les tumeurs wolffiennes de 
Povaire. Il souligne avec raison son importance théorique qui 
est de relier les tumeurs du blastéme des mammiféres 4 celles 
des oiseaux. Elle reste d’ailleurs trés rare, surtout dans la forme 
mixte avec apparence baso-cellulaire 4 laquelle il fait spéciale- 
ment allusion. 

Dans cette derniére, je vois pour ma part un nouvel exemple 
s’ajoutant A celui des tumeurs carcinoides de l’intestin pour 
montrer le caractére artificiel et surtout terminologique de la 
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conception de Krompecher sur les tumeurs baso-cellulaires. On 
sait que l’auteur hongrois voulait systématiquement rattacher a 
une assise cellulaire spéciale les évolutions de certaines tumeurs 
issues des revétements cutanéo-muqueux ou des viscéres qui lui 
paraissaient (parfois 4 tort) affecter un type indifférencié. Il a 
ainsi méconnu Vorigine particuliére des tumeurs argentaffines 
dans lesquelles il voyait simplement un épithélioma baso-cel- 
lulaire de la muqueuse intestinale. 

Dans ces tumeurs du blastéme, nous sommes en_ présence 
débauches de tubes uriniféres constitués d’éléments de_ type 
glandulaire & polarisation plus ou moins nette suivant les zones 
et le stade envisagés. Elles représentent une différenciation ou 
flexion ¢pithéliale du  mésenchyme qui, dans tumeurs, 
sesquisse tempordirement et par places pour faire retour plus 
ou moins rapidement a l’état mésenchymateux initial. Or, dans 
les points ot! ces formations sont le si¢ge d’une involution épi- 
dermoide régressive, on peut les voir engendrer dans leur seg- 
ment basal (stroma) des amas ou tractus d’éléments fusiformes 
allongés de type baso-cellulaire. 

Il m’apparait : 1° que ces derniers peuvent s’>homologuer a la 
masse diffuse du blastéme, laquelle se dégrade plus rapidement 
vers le type connectif ; 2° que cette prolifération épithéliale de 
type fusiforme indifférencié, ne peut étre rattachée a l’existence 
dune assise génératrice primitivement distincte ou spéciale, 
comme au niveau des revétements cutanéo-muqueux. La ten- 
dance évolutive déborde ainsi le cadre morphologique de ces der- 
niers et représente un fait d’ordre biologique plus général. On 
peut y voir le premier degré d’un processus de dédifférenciation 
qui dans le blastéme lui-méme peut aller jusqu’aé la transforma- 
tion conjonctive. 

En résumé, derri¢re ce polymorphisme apparent ou terminal 
des tumeurs dites mixtes, on trouve de simples variations de 
degré dans les processus généraux d’adaptation et d’interaction 
cellulaire. Tel est je crois le mécanisme principal sinon exclusif 
par lequel se constituent les aspects si variables d’une lignée cel- 
lulaire primitivement issue du mésenchyme et du mésothélium 
coelomique. 


OBSERVATION DE M. NykA 


Je présente a l’Association les préparations et les figures d’une 
tumeur développée dans le rein d’un cheval adulte. Elle occu- 
pait en presque totalité le pole supérieur de l’organe, refoulant 


Butt. pu Cancer 1928. — T. XVII. 
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de la périphérie au centre le tissu rénal sans interposition d'une 
capsule distincte. Sur les fragments apportés de labattoir de 
Brancion, la tumeur paraissait former une masse unique. L’ge 
exact de l’animal nous est inconnu. 


Configuration générale. — A un examen d’ensemble, la tumeur 
montre des nappes diffuses d’un tissu dense constitué d’éléments 
allongés répartis en faisceaux paralléles ; on pourrait penser a 
un sarcome fibroblastique ou & un myome ; mais en certains 
points, ces nappes apparaissent criblées de microkystes et un 
examen attentif montre que ces formations épithéliales repré- 
sentent la disposition morphologique initiale de la tumeur. Elles 
sont constituées par des cellules cylindriques, prismatiques ou 
cubiques réguliérement réparties en une ou plusieurs assises 
(fig. 1). Par leur aspect clair, leur architecture filamenteuse, ces 
éléments rappellent ceux de la zone glomérulée de la capsule 
surrénale foetale du cheval. 

Ces homogies (1) se poursuivent méme lorsque les lumiéres 
ont disparu, mais les cordons pleins arciformes ou irréguliers 
qui apparaissent alors, rappellent autant les cordons sexuels que 
le cortex surrénal de l’embryon. 

C’est le trichrome de Prenant au vert lumiére qui en donne 
les plus belles images. L’aspect épithélial hypernéphroide de la 
figure I peut paraitre trés éloigné de celui des nappes sarcoma- 
tiformes 4 éléments allongés fibroblastiques, mais il serait facile 
de décrire tous les termes de transition, la juxtaposition en serait 
d’autant plus facile qu’on trouve souvent localisés au méme 
point des formes multiples d’un méme complexus. Ainsi par 
exemple un volumineux amas épithélial multilobé se montre 
exclusivement constitué de dix 4 douze microkystes plus ou 
moins enchevétrés ; l’orientation radiaire de leurs éléments pris- 
matiques est trés nette ; on y observe des cadres cellulaires; ail- 
leurs ce sont surtout des nappes sarcomatiformes dont les fais- 


(1) Evidemment il s’agit d’analogies portant sur un ensemble de caractéres 4 
la fois topographiques et histologiques. Nous ne disposons pas ici de matériel 
traité par les fixations osmiques. Sur le matériel fixé au Bouin la ressemblance 
est frappante avec les petites cellules épithéliales primitives des cordons 
sexuels, représentant, comme on le sait, la lignée somatique issue du méso- 
thélium ccelomique. 

D‘ailleurs, j'ai pu étudier comparativement des noyaux métastatiques péri- 
tonéaux et musculaires d’un épithélioma séminifére du cheval fixé simultané- 
ment par les liquides de Bouin et de Flemming. J’'y retrouve les mémes 
analogies: cordons amincis, allongés et comme laminés constitués par des 
éléments 4 cytoplasme clair d’architecture filamentause pourvus de_ petits 
noyaux et a limites cellulaires absentes ou estompées. 
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ceaux sectionnés en sens divers, permettent de suivre au sein 
d'un syncytium d’abord dense, l’apparition de minces liserés de 
type prépene puis nettement collagéne, qui s’élargissent et con- 


Fic. 1. — Vue d’ensemble montrant les cavités glanduliformes et la transforma- 
tion de leur revétement en nappes diffuses (bas de la figure). Au niveau 
du point figuré le stroma est nettement distinct mais en de nombreux points 
les nappes sarcomateuses diffuses s'y incorporent a la périphérie. Noter ici 
l'aspect clair des cytoplasmes épithéliaux. En bas, les limites cellulaires 
commencent a disparaitre les apparences sarcomateuses ne sont pas encore 
réalisées. — Bouin, hématéine, éosine. 


fluent progressivement avant de se brancher sur le stroma pro- 


prement dit. 
L’aspect est identique 4 celui d’un sarcome fibroblastique ou 
d'un myome en dégénérescence maligne. 
Les hasards favorables de certaines coupes permettent parfois 
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d’observer au niveau d’une méme formation les stades initiaux 
et terminaux. Ainsi je vois un cordon cylindrique d’abord mince, 
constitué d’éléments épithéliaux étroitement juxtaposés et imbri- 
qués (comme ceux de la chorde dorsale au stade du rouleau de 
monnaie) qui s’élargit brusquement pour constituer une nappe 
diffuse. Ensuite, dans celle-ci, 4 mesure qu’on se rapproche de 
son extrémité terminale, se différencient deux zones : l’une cen- 
trale, dense avec quelques rosettes qui représentent des ébauches 
tubuliformes, autre périphérique de texture moins serrée dans 
laquelle apparaissent des. fibrilles conjonctives ; cette transfor- 
mation conjonctive y est poussée si loin que la distinction avec 
le stroma voisin disparait complétement par places, comme dans 
les sarcomes ou myomes malins. 

Ailleurs, la partie centrale de ces nappes diffuses montre d’au- 
tres cavités issues de nécrose renfermant des éléments néopla- 
siques dégénérés mélés 4 des polynucléaires. Dans toute la 
tumeur il reste facile de retrouver des points dans lesquels un 
massif cellulaire mieux vascularisé ou moins étendu, reproduit 
a nouveau des formations microkystiques. 

Il reste enfin 4 mentionner certains aspects particuliers ou 
accidentels, tels les amas de cellules lipoidiques d’aspect xanthé- 
lasmique qui sont parfois trés étendus mais ordinairement loca- 
lisés aux zones de nécrose et de résorbtion. 

Telle est cette tumeur dont l’aspect différe totalement de celui 
des néoplasmes ordinaires du rein de cheval. 

Ces derniers dont j’ai pu étudier une série de cas dans la col- 
lection de M. Peyron, montrent les dispositions banales d’un 
épithéliome glandulaire kystique. Parfois il s’agit de tumeurs 
de type é¢pidermoide ou basocellulaire, issues du bassinet. La 
nature primitive du cas précédent est confirmée 4 la fois par 
l’autopsie et examen histologique. 


Les particularités qui le distinguent des tumeurs humaines 
me paraissent les suivantes : 


1° Le dualisme histologique (alternance réguliére de cavités 
tubuliformes et de leurs gaines mésenchymateuses) ne se main- 
tient que par places et disparait plus rapidement. 


Les micro-kystes retournent au blastéme diffus qui les engen- 
dre a nouveau, etc. 


2° Les fibres musculaires striées font défaut. J’ai retrouvé seu- 


lement par places des faisceaux de fibres et leur régression 
conjonctive est fréquente. 
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3° La descente ou dédifférenciation vers le tyue conjonctif est 
plus accentuée ; le caractére épithélioide, dans la nappe du blas- 
teéme, disparait rapidement pour faire place 4 une structure net- 
tement sarcomateuse avec aspects angioblastiques (endothé- 
liums rudimentaires) dans quelques points. 


(Institut Pasteur, Paris. Laboratoire du D« Peyron). 
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Les tumeurs du blastéme métanéphrique 


chez le coq 


Par J. MONTPELLIER 


Les observations de tumeurs du rein chez les oiseaux sont jus- 
quici peu nombreuses. Fox en a publié trois paraissant dissem- 
blables : Pune assez volumineuse chez un perroquet: deécrite 
comme un épithéliome a cellules claires, elle nous parait repré- 
senter plut6t un simple adénome ; l’autre du volume d’un pois 
chez un pinson : épithélioma de type indéterminé. La derniére 
chez une buse: tumeur rétro-péritonéale arrondie envahissant 
les muscles et le fémur, constituée histologiquement d’un mé- 
lange de cellules rondes et fusiformes, avec par places cavités 
bordées d’un épithélium; ce dernier caractére ferait penser plutot 
a une de ces tumeurs du blastéme que nous allons exclusivement 
retenir dans ce court mémoire. 

La variété la plus intéressante, a la fois par sa fréquence rela- 
tive et par ses caractéres particuliers, est la tumeur d’origine 
embryonnaire issue du blastéme métanéphrique. Il en existait 
jusqu’ici trois observations, j’en apporte deux nouvelles prove- 
nant du service d’inspection vétérinaire des Halles de Paris ot 
elles ont été prélevées et de la envoyées au laboratoire de 
M. Peyron par les soins de M. Chrétien, vétérinaire-inspecteur. 

Une troisitme tumeur de méme type vient d’étre observée, 
et son étude est encore en cours. Les deux cas que je présente 
offrent des caractéres @homologie allant jusqu’a Tlidentité : 
découverte l’autopsie de jeunes coqs, tumeurs unilatérales 
adhérentes a la surface antérieure des reins par un_ pédicule 
dans un cas et par une large base dans lautre, volume d’un gros 
ceuf de poule irréguliérement aplati et bosselé. A la coupe, aspect 
blanchatre de fibrome avec quelques kystes séreux ou hémorra- 
giques, présence @innombrables petits grains d’aspect sablon- 
neux ou calcifié ; aucun nodule métastasique viscéral. Histolo- 


giquement les caractéres généraux communs aux deux tumeurs 
sont les suivants : 
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1° Existence d’une capsule mince et de lobules imparfaitement 
limités par un stroma fibreux renfermant des fibres musculaires 
lisses ; 

2° Cavités de forme variable : tubuliforme, sinueuse et méme 
papillifére suivant les points (fig. 1), auxquelles se substituent 


Fig. 1. \- Vue d'ensemble montrant la forme variable des microkystes de la 
tumeur. En haut, cupule invaginée pouvant correspondre 4 une ébauche de 
glomérule. — Bouin, Hématéine, Eosine. 


souvent des blocs épithéliaux massifs et irréguliers représentant 
une transformation cornée du revétement épithélial. Ces cavités, 
par leurs sinuosités, reproduisent parfois les modifications topo- 


- graphiques bien connues dans les ébauches métanéphriques de 


lembryon. 

Ainsi on rencontre certaines formations allongées pourvues 
de chaque coté de diverticules assez réguliers et on peut y voir 
des capsules de Bowman, branchées sur un méme tube contourné. 
Mais en raison de Virrégularité de la prolifération et des défor- 
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mations secondaires dues aux pressions de voisinage, ces inter. 
prétations restent toujours difficiles. Le rapprochement des 
diverses figures n’est intéressant que si on le poursuit dans 
chaque cas par rapport aux stades du blast¢me métanéphrique 
normal de l’embryon ; il exigerait une étude spéciale que nous 
ne voulons pas aborder aujourd’hui. 

Bornons-nous & signaler les points suivants : 


a) Certaines cavités, de préférence les plus volumineuses, ont 
un revétement stratifié (assise interne acidophile d’éléments pris- 
matiques allongés, assise externe de cellules basses ou irrégulié- 
res a cytoplasme clair) ; le contraste entre les deux assises est 
parfois assez marqué et rappelle le dualisme de constitution des 
canaux galactophores de la mamelle foetale. 


b) Il est ordinairement difficile de décider s’il s’agit de for- 
mations de type secréteur ou excréteur, ce dernier type reste 
toutefois plus facile 4 reconnaitre au niveau des micro-kystes 
bordés de cellules cubiques. 

c) On observe méme des apparences vésiculaires ou microkys- 
tiques rappelant celles des adénomes thyroidiens ; leur revéte- 
ment et leur contenu granuleux ont (en particulier sur le maté- 
riel fixé au Flemming), une apparence glandulaire incontestable. 


d) On retrouve souvent les formations incurvées en cupule, 
telles que celles de la fig. 1 et leurs analogies topographi- 
ques avec un glomérule en voie de développement ne _ sont 
pas douteuses ; mais les modifications paralléles l’épi- 
thélium  restent ordinairement frustes ou font défaut ; 
absence du bouquet vasculaire du glomérule est la_ régle, 
nous n’avons trouvé aucun lobule’ permettant d’observer 
dune facon satisfaisante un glomérule en cours d’achévement 
branché sur un tube urinif¢re ; de méme nous ne retrouvons pas 
les gaines mésenchymateuses du blast¢me engainant les ébau- 
ches des tubes excréteurs et dont le clivage, comme on le sait, 
engendre précisément les premiérs ébauches glomérulaires. Au 
total, il me semble délicat si l'on se borne a envisager les forma- 
tions de la tumeur sans les comparer au blastéme normal, de 
distinguer dans ces microkystes la part respective qui revient 
aux ébauches excrétrices wolffiennes. Certaines formations 
allongées rectilignes ou & peine incurvées, 4 lumiére volumineuse, 
parfois entourées de manchons de fibres lisses, paraissent 
correspondre a des ramifications secondaires de bourgeons wolf- 
fiens. Mais les formations qu’on peut ainsi mettre a part restent 
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peu nombreuses et, au niveau des autres, il reste difficile d’aprés la 
simple topographie de reconnaitre des distinctions nettes. La 
comparaison avec les vestiges du rein normal retrouvés par pla- 
ces n’apporte aucun éclaircissement. 


e) On observe au niveau de nombreuses cavités tubulifor- 


Fic. 2. — Représente deux cavités contigués. L’une (en bas), d’aspect normal 
avec revétement épithélial pluri stratifié; l’autre (en haut) offre un revéte- 
ment en voie d’évolution épidermoide. Début du processus au niveau de 
l'assise interne (formations imbriquées). 


mes, en particulier de celles qui paraissent du type secréteur des 
signes d’involution dégénérative (pycnose, chute des cellules 
dans la lumiére, afflux consécutif de polynucléaires et d’éléments 
lympho-conjonctifs). 

f) On retrouve un peu partout mais peu nombreuses, des 
fibres lisses ; leur involution avec incorporation au stroma con- 
jonctif est fréquente. 
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3° Evolution épidermoide métaplasique des épithéliums de 
revétement. 


Cest la tendance évolutive la plus caractéristique, la kérati- 
nisation affecte d’abord le pole interne des éléments glandulaires 


Fic. 3. — Stade terminal de la dégénérescence cornée. Globe d’architecture 
feuilletée 4 la périphérie duquel persiste une assise cellulaire discontinue et 
irréguliére (plasmodes). 


(fig. 2), elle gagneé ensuite le pdle basal. La succession des stades 
s’observe facilement sur des formations kystiques situées cote a 
cote ; lorsque le processus est trés avancé, les microkystes ont 
fait place A d’énormes globes épidermiques d’architecture feuil- 
letée (fig. 3) ; la seule particularité est la persistance fréquente 
a leur périphérie de petits éléments cellulaires correspondant 
aux vestiges d’une assise génératrice : leurs éléments ont une 
forme variable, ici cubique, 4 limites encore distinctes, ailleurs 
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aplatie, endothéliforme ; ils se groupent parfois en petits amas 
pluri-nucléés représentant un stade dégénératif ultime. 

Ainsi constituée, cette morphologie néoplasique est bénigne, 
les cineéses qu’on y observe (comme dans le blast¢me rénal nor- 
mal) ne font pas disparaitre son caractére organoide. 


Comparaison avec les cas antérieurement publiés 


Les caractéres histologiques de nos deux cas sont superposa- 
bles au point qu’il est inutile d’en esquisser la comparaison, la 
seule différence portant sur le degré de la kératinisation plus 
marquée dans un des cas. Par contre il convient de les rappro- 
cher des trois cas jusqu’ici observés. 


1° Masson et Borrel (1911), chez un jeune coq, tumeur bosse- 
lée du volume du poing portant a sa surface des kystes 4 parois 
transparentes. 

Essais de greffe négatifs (comme dans un de nos deux cas). 

A la coupe: apparence fibreuse ; lobulation ; kystes séreux 
et hémorragiques. 

Histologiquement : lobules a structure identique : stroma 
fibreux avec bloes épithéliaux stratifiés centrés par un globe épi- 
dermique, 1 & 3 blocs par lobule. 

D’autre part, tubes réguliers 4 épithélium cubique s’incurvant 
en crosse et dessinant 4 leur extrémité l’aspect des glomérules 
du rein foetal. Entre les tubes, amas irréguliers de petites cel- 
lules correspondant au blastéme rénal. 

Cest ce dernier caractére qui marque une différence avec nos 
cas dans lequel le blastéme diffus fait presque défaut. 


2° Adah I Baird (1917) : Tumeur ferme encapsulée mesurant 
4 cent. sur 3, adhérente a la face postérieure du rein droit. 

Histologiquement : épithélioma malpighien avec microkystes 
par endroits. Prédominance des éléments tubuleux en certains 
points. Essais négatifs de greffe. 

Description histologique trés succincte ; auteur ne mentionne 
pas la partie mésenchymateuse du blastéme, mais ses figures 
tendent a montrer qu'elle doit étre trés réduite ou faire défaut. 


3° Troude (1923) : Epithélioma végétant du rein chez un jeune 
coq. Tumeur irréguliére, grisdtre, tachetée de plaques rosées, 
résistante, du volume d’un poing, appendue au rein par un court 
pédicule. 
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Histologiquement : tubes d’aspect végétant papillifére. Par 
places, ilots de dégénérescence calcaire enchassés dans u 
gue conjonctive ; en d’autres amas inflammatoires. 

En résumé, les deux tumeurs personnellement étudiées rap: 


ne gan- 


Fig. 4. — Tumeur du blastéme rénal. Enfant de 18 mois. Vue d’ensemble d’un 
massif épithélial de type épidermoide. Au centre, éléments en dégénérescence 
cornée ; A la périphérie, éléments épithéliaux irréguliérement fusiformes 
allongés et incurvés issus de I’assise génératrice. Cette zone d’aspect baso- 
cellulatre se fragmente en petits cordons irréguliers qui ne sont pas figurés 


ici en raison des grandes dimensions du massif dont la partie centrale seule 
est dessinée. 


prochées des cas antérieurs, établissent que les oiseaux présen- 
tent la tumeur rénale de type particulier depuis longtemps con- 
nue chez ’homme, comme provenant du blastéme métanéphri- 
que ; elle y parait beaucoup plus fréquente que V’épithélioma de 
type banal. Son caractére bénin parait plus accentué et plus 
constant que celui des tumeurs humaines correspondantes, sou- 
vent malignes chez l’enfant. Histologiquement, la présence d’in- 
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yolution épidermoide avec globes épidermiques, constitue un 
varactére distinctif par rapport aux tumeurs humaines, mais il 
ne faudrait pas en exagérer Vimportance. En effet, pour vérifier 
qvil laisse intacte unité générale du type dans sa pathologie 
comparée, nous avons recherché dans les tumeurs humaines des 
formations analogues, elles se retrouvent dans une des 8 tumeurs 
examinées. Les massifs épithéliaux existaient dans un des points 
seulement d’une volumineuse tumeur dont la structure restait 
ailleurs des plus homogénes (cavités tubuliformes, blastéme dif- 
fus avec fibres musculaires lisses et striées). Les massifs épithé- 
liaux et les globes cornés ont le méme.aspect que dans nos 
tumeurs d’oiseau, mais ils sont beaucoup plus rares et comme 
étouffés semble-t-il par la nappe mésenchymateuse diffuse qui 
les encercle. Une curieuse particularité que je souligne et qui n’a 
pas été je crois signalée jusqu’ici dans les tumeurs du blastéme, 
est la présence, a la périphérie de certains ‘des massifs (fig. 4), 
dune néoformation de type indifférencié hase-cellulaire prove- 
nant de l’assise génératrice correspondante, ~— les éléments allon- 
gés ou fusiformes qui en proviennent s’anagtmosent en petits 
cordons irréguliers. Or, cette évolution qui’}eur étre curieuse 
nest nullement paradoxale, se retrouve (mais-4 peine esquissée), 
dans certains massifs particuli¢rement irréguliers de notre 
tumeur du coq. Il s’agit ainsi d’un processus général qui ne sau- 
rait étre invoqué contre Punité générale du, groupe. 


(Institut Pasteur, Paris, Laboratoire du D« Peyron ; 
el Laboratoire d’Anatomie Pathologique. Fac. de Médecine d’Alger). 
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Elections 


A la suite des rapports statutaires, MM. Diss et Gernez sont L 
nommés membres titulaires de l’Association, 4 l’unanimité des 
membres présents. 

M. Dechaume, membre correspondant, est ¢lu membre titu- 
laire, l’'unanimité. 


La séance est levée a 18 h. 30. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT, 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CoursLant (personnel inléressé). — 36.132 
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